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'CONSIDERANDO;

55 0) Clue, la Lay N® 26842, Ley General de Salud, sehala que e Winmiera de Salud es el ente rector cei
£ L Sector Salud gue conduce, Tegula y promueve [a intervencidn del Sistema Nacional Coordinada ¥
v - I\ Descaniralizado de Salud, tenenda entre sus objetives funcionales la conduccion y planeamienio
estratégico secional y actua como |2 maxima autondad normatva en matena de salud, acolando

¢4 i enosu Artlculo 1247 que en aplicacian y cumplimienio de las normas de salud que dicta B2 Autoridad
"—i=""  de Galud del nivel nacional. los drganas desconcentrados o descentrelizacos queoan facultados

! para dispener, dentro de su &mbito, las medidas de prevenciin y control da caracter genaral o

,t : particular en las materias de su compatencia;
]

|.':{1ue. por su perte el numeral 18.1 del ariculo 18° de la Ley N* 27783 Ley de Bases de ia
18" | Descentralizacion establece que los Gobierncs Regionales elaboran y aprueben los Planes
/ | " Regionales de Desarrollo, tomando en cuenta su visian y planes de desarrollo de mediano y large
T plazo dal nivel regional v local, misma oue debe garantizar el desarrolio sostenible.

Cue, mediante Resolucian Minislersal N® 207-2008/MINSA, det 27 de marzo del 2008, se aprobo el
Documento Técnico “Plan Estratégico Nacional para |8 Reduccion de |a Mortalicad Matemna y
Parinatal 2000-2015", cuyo Resultado Esperado N° B responde a la necesidad del Secior Salud de
contar con un Sietema de Vigilancia Epidemiglogica para la reduccién de la monalidad materna ¥
pennatal, que proporcione informacién permanents, veraz y oporiuna en 1odos kos niveles para le
foma de decisiones

Cus, la Resalucian Ministerial N 405-2005/MINSA, reconcce que las Direcciones Regionales de
Salud constituyen la Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno Regional,

Cue, mediante Resolusidn Ministerial N* 207-2008/MINSA, del 27 de marzo de 2003, se aprobo &l
- Dacumenta Téonico: “Plan Estratégco Macional para la Reduccidn de la Mortalidad Materna y
Perinatal 2008-2015", cuyo Resuttado Esperado N* B responde a 8 necesidad del Sector Salud ae
cantar con un Sistema de Vigllancia Epidemiclogica para la reduccion de la mortehdad malemna y
pefinatal, gue proporciong informacion parmanente, veraz y apanuna en todos los niveles para la

[k . toma de decisiones.
e .
J 7 Que dentro de este contexio es necesana la aprobacidn de la DIRECTIVA PARA L& WIGILANCIA
DE LA MORBILIDAD FETAL, NEOMATAL, MATERMA EXTREMA, con & objetve de establacer
pautas técnicas para un sdecuado manegjo de las gestanies, puérperas; fetas o neanatos que
presenizn una movilidad sxtrema.
. Que, &l uso de las facultades administrativas delegadas mediante Lay N° 27783 Lay de Bases da
p el
;g oot Gy |3 descentralizacion, Ley N° 27867 Ley organica de los Gobiernos Regicnalas
#

Teniendo &l visto bueno de la Oficinag de asesoria Juridica de la Direction Elacutiva de
Administracion
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SE RESUELVE:
; Articulo 1° APROBAR la Directiva Sanana N* 001-2013-GR CUSCO-DRSC-DEIS-EP, para
ta Vigitancia de Morbilidad Fetal, Neonatal Materna Extrermna para & moniforso e
investigecion, gue en documenlo adjunic forma pane de la presente Direcliva

Articulo 2° DISPOMER que las Direcciones de DESI y DEIS, se encarguen de la difusian,
monitores y evaluacion del cumplimiento de la citeda Ditectiva

. Artfeulo 3% TRANSCRIBIR &l tenor de la presente Diractiva a las Unidades Ejecutoras y o8
setag g |as Micro reces v Establecimientos de Salud de nuestra Regién y gue son
responsables del cumplimianto da ia msma

Registrese y Comuniguese,
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GODBIERND REGIONAL DEL CUSCO B : E
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO _
DIRECCTON GENERAL AW
DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA s

TUSCOCAPITAL HISTORICA BBEL FERLI™
GARDOELA INVERSION PARA FL DASAREOLLD RURAL Y LA SEGCLURITAD Al TMENT AREAY

Cusco,

OFICIO Nro. ~~ 5 2013-GR. CUSCO-DRSC DEIS

ASUNTO Proyecto de Resolucion
A Director Regional de Salud
DE Director Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria.

Es grato dingrme a usted, para saludarlo cordialmente y manifestarle que la
Direccion Ejecutiva de inteligencia Sanitaria a taves de la Direccion
Epidemiclogia e Investigacion, solicta el proyecto la Resolucidn de la Directiva
de Morbilidad, Fetal, Neonataly Materna Extrema, para su aprobacion del

documento en menacian,

Por lo que selicito a usted, la autorizaceon del Proyecto de Resolucion.

Atentamenie,
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Minisierio de Salud
PEISGRES que alendemos PErsonas

DIRECTIVA SANITARIA N° 001-2013-GR CUSCO-
DRSC-DEIS-EPI.

PARA LA VIGILANCIA DE MORBILIDAD FETAL,
NEONATAL MATERNA EXTREMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCON EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA.
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INDIVIDUAL.
DIRECCION DE EPIDEMIDLOGIA.
DIRECCION DE GESTION DE LA CALIDAD
ESTRATEGIA SANTTARIA REGIONAL DE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA
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i Dr. MARIO CORNEJO PORTILLO

&0 DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CUSCO.
i Or, JULIO CESAR VARGAS TRUJILLO.
SUB DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CUSCO.

3 __mwuf'*-" . Dr, JOSE ELISEC BERNABLE VILLASANTE
C:j’] DIRECTOR EJECUTIVO DE INTELIGENCIA SANITARIA
e Dr. MARCO ANTONID CARRASCO GAMARRA,

DIRECTOR EJECUTIVO DE SALUD INDIVIDUAL.

Dr, REYNALDO CABRERA BERROCAL.

bl DIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA.
L ) ) LIC. ANGELICA ZAPATA CARDENAS.
dle—"cF DIRECTORA DE GESTION DE LA CALIDAD,
------ '___..-

Dr, KATIA TRUJILLD PERALTA.
OBST. VALERIA ALFARD GONZALES.

. OBST. VANESSA TACO SUTTA
& " EQUIPO DE LA ESTRATEGIA REGIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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MINISTERIO DE SALUD.

GOBIERND REGIOMNAL CUSCO.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD.
Av. De la Cultura s/n

Teléfono: 084 - 581560 (B4 - 581563
www, diresacusco.gob.pe

Email: epicusco@dge.gob.pe

_ Responsables de la edicién y revision final:
> Dr. Marco Antonio Carrasco Gamarra: Director Ejecutivo de Salud Individual,
ﬁ“‘i Dr. Reynalde Cabrera Berrocal: Director de Epidemiclogia.
; D, Katia Trujillo Peralta, obst. Valeria Alfaro Gonzales, obst. Vanessa Taco Sutta: Equipo de la ESRESR.
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DIRECTIVA PARA L& VIGHILENCIA DE MORSBILIDAD FETAL NECHATAL MATERNA EXTREMA

PRESENTACION

La moralidad Fetalieonatal y Materna son una prioridad de Salud Piblica en nuestra Region, ne
salamenle por ser delerminantes del nivel de desarrolio alcanzado y esler incluida en fas metas y
objetivos del milenia, Sino poMQUe &5 UN COMPromiso de la DIRESA-CUSCO de mejorar Ia salud de
las madres y nifos, que san el futuro del desamoalio y |s base para fa consiruccion de una sociecad
con un mayor potencial,

La morbilidad y moralidad fetalineonatal y ain mas la merbilidad y mortalidad materna son evenios
(raves; Con repercusin en |a estabiidad del nicleo famibar y 12 sociedad en la cual se prodocen; gn
su presentacion influyen faclores relacionados con gl estado de salud de la gestante y su conducta
reproductiva, asi como la indiferencia ante la muers fetalinzonatal y materna derivadas del conlexlo
social, cultural, econémico, legisiative y politico; la normatividad vigente y las practicas en saiud,
condicionan el acceso, i oportunidad, integralidad y calidad de los servicios prestados.

La razon de moralidad felalinesnatal y materna ha sido desde tlempo atras un indicador de
desarrollo de los paises y regiones y una medida de la calidad de los procesos de atencion prenatal

ﬂ‘] y atencion del paro.
", El deceso fetalneonatal y materna representa el estado final de la progresion natural de un evenia
\ durante la gestacion, atencion de paro y puerpenc pasando por la Morbiidad FetaliNeanatal y
Materna Extrema (MFNME), que antecede a la mortalidad en la mayoria de casos. Conocer el perfil
e de la MFNME como evento anticipatorio, permite desencadenar mecanismos de alarma
{“‘f N instilucionales para favorecer fa atencion del fieto, recién nacido y las mujeres con MFNME, que nos
f( w5 permitird estimar un cuidado obsigtrico esencial y senicios de soporte demandados con mayor
I3/ frecuencia asi coma conooer las pnncipales amenazas para la salud del lelo, recien nackda y ia

i v/ madre,
= |r.-:|!'
Por todo esto v con la tarea de normar, la DIRESA-CUSCO, ha elaborado la presenie Directiva
0 g Sanitaria Regional con el objetiva de contar con un dotumento metodologice y conceptual que

.

' f ” ,...‘*L"-:'i?‘l permita ofientar a los Establecimientos de Salud para la Vigilancia de [ Morbiidad Fetal/Neonatal y
¢ 8 o d £ Matema y de esta manera anticipar los eventos adverses con fa finalidad ufima de disminuir la tasa
%/ de mortalidad FetaliNeonatal y Materna en nuesira Region.

Esperamos que este aporte motive para establecer mefodologias de trabajo acorde a cada realidad
local y de esta manera alcanzar los objetives que se desean.

e, Dr, Mario Cornejo Portillo.
<244~ DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CUSCO



DIRECTiVE PARA LA VGELANCIA DE MORBILEIAD FETAL, NEONATAL MATERNA EXTREMA

INDICE
PAG
INDICE... R oy B Y 00 PP 7o PR L R SRR 3
| - ANTEEE{}ENTES 3
||.-JUETlFIEACIGN.........____..._.__._....__....._.... 3
I = FINALIDAD it en s et eees s e 4
OB IR IS s s e T s G S s 4
IV.1.-Objetivo general........civiimmriiemniisssmsin i 4
. 2-Obiativas aspacificos. ..o eesiiiiisaiasiine 4
X\ W ARARITODE APLICATION. . it s 5
{ V.- BASE LEGAL. .. 3]
: VIl.- DISPOSICIONES GENERALES.. ERT i
WI1.1- DEFINICION DEL EVENTO DE MFNME... B
VII.2.- DEFINICIONES OPERATIVAS. .. P e SR o o B
‘ft} WII.3.- DEFINICION DE CASO... 6
1,5. 11.3.1 -MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POTENCIAL. . 7
Lroras HSE -MORBILIDAD MATERNA EXTREMA PRESENTE. .. B
V11.3.3.-CONDICIONES QUE PREDISPONEN UNA MGREiLtDAD I!'."IATEHNA
EXTREMA. .. )
VIl 3.4 -MORBILIDAD FETO/NEONATAL EXTREMA POTENCIAL. . g
— VIN.3.5-MORBILIDAD FETO/NEONATAL EXTREMA PRESENTE... a9
;?"’H‘iih Vi1.3.6,-CONDICIONES QUE PREDISPONEN A LNA MDHEILIDAD FETF'.L
o el | NEONATAL EXTREMA... cecvvvreeesirnrresennnneee 10
ﬁ““"‘_f VIIl.- LA ASIGNACION DE CAUEAYELASIFIE#G[GN cerieevers Pl
~ IX.-DE LOS TIEMPOS Y PLAZOS PARA EL FLUJO DE INFGRM&C]DN ............ "
K DEL RECONOCIMIENTO Y LAS SANCIONES... R TPTNPRIORNL ..
ﬂw:;,\ o BNEREIE i it S R RS R e T
;‘,ﬁ%‘ﬁﬂ
T lildl'l‘ ; :‘.l
—.-u-"'f




DIRECTVA PARA LA VIGILAKCIA DE MORELIDAD FETAL, NEONATAL MATERNA EXTREMA

VIGILANCIA DE MORBILIDAD FETAL, NEONATAL Y MATERNA EXTREMA
(MENME).

|- ANTECEDENTES

La reduccion de la mortalidad maiema, fetal y neonatal ha sido lenta en muchos paises y adn
raquiete intervenciones vigoresaspara reducina, En nuestro pais existe una reduccion de fa razon de
moralidad malema observada desde el afio 2000 (185 muertes matermas por cada cien mil nacidos)
al afc 2012 (83 muertes maternas por cada cien mil nacidos).Segin ENDES la tasa de monalidad
neonatal para el pais es de 9 por mil nackdos vivos y el 2011 es de & por mil nacides vives,

kK-\\ En nuestra regidn en los (ltimos cinco afios de 88 muertes matemas por cien mil nacidos e 2008
) ssizs se han incrementado a 109 musrtes malemas por tien mil nacidos para el afio 2012, una clars
\ pwidencia que en estos Uiimos afos se ha incremeniado la mortaiidad, En cuanio a la tasa de

mortalidad perinatal se encuentra estancada, sienda de 23 por mil nacidos vivos el afio 2010, de 24
4 oor mil nacidos vives el afio 2011 y de 23.8 por mil nacidos vives el afio 2012, mieniras que algo
; I,‘d’-“\-.;’;ms.lmilar ocurre con la moralidad neonatal que en estos Ulimos fres afios se mantiene de 124 el ano
A st ] ‘I_'_",_‘.'IEUF.E; 13.2 el afio 2011 yde 12,7 ¢! afios 2012 evidencands de igua! forma un estancamisnio
s A o 5

LaneSe’ |1 JUSTIFICACION

La moralidad fetal, neonatal y materna son consideratas la punta del iceberg, por |o fanio significa
gue la amplia base del iceberg es la MORBILIDAD FETALNEONATAL yMATERNA, ia cual
permanece aln sin vigilancia electiva.

. ;’fﬁ _:_é__La vigilancia de la morbilidad fetal, neonatal y materna como complemento a la vigilancia de la

7 montalidad fetal, neonatal y maternapermite fa elaboracion de nueves indicadores para evaluar 12
-~ calidad del cuidado quereciben las gestantes, fetosy recien nacidos, tales indicadores son, entre

giros; larelacion de casos de morbilidad fetal, neonatal y materna exlrema

as"‘:.;;_r;‘a_ : gkl - .

f;} et La GIHIS ha definidoMear Miss {(casi pérdida) materna como: "Unamujer que sobrevive & una

ik E "-i‘*sutuamun en |la guessiuvo cercana a la muerte por una comphicaciondel embarazo, parto o deniro de

4 -g-m;g,&- ;'f los 42 diasposieriores a la terminacion del embaraza”.

N T

N

&
")’f Nosolros estamos adicionando el conceple de near miss fetal y neonatal a aguelics producios que
. presentan factores de riesgo potenciales o reales que ponen en riesgo la salud del feto o del recién
. nacidoque si no son detectadas o intervenidas adecyada y cporfunamente ferminaran en una
}: ’I =" muerte fetal o neonatal o un dafio neurckigico severo.



[MEECTIVE PARA LA VIGILANCIA OF MORBILIDAD FETAL NEQHATAL MATERMA EXTREMA

Lz Direccion Regional de Salud. con &l proposito de sbordar lamorbilidad fetal, neonatal y materna,
como una intervencidn fundamental antes de que se produzca el dafic ireversible la muers,
dispone que lodas sus Establecimienios de Salud deberan reslizar la busqueda, evaluacion,
notificacion, intervencian y monitoren inmedista de la morsilidad fetal, neonatal y materna exirema,
o que permitira: mejorar la atencion para la salud ded feto, neanata y de la madre y con elle, reducr
la mortalidad fetal, neonatal y materna,

La Vigllancia Epideminlbgica de 1a Morbilidad Fetal, Meonalal y Materna Extrema, se define como el
‘componente del Sistemade Informatitn de Salud, gque faciita la identificacidn, nofificacion,
determinacion youantificacion de las causas y la probablidad de su prevencibn en areas
geograficasy periodos determinados, con ef objeto de contnbuir @ desarrolio de les medidas
necesanzaspara su prevencion”,

lil.- FINALIDAD.

Contribuir a la implementacion de la vigilancia epidemicibgica de la Morbilidad Fetal, Neonatal y
war ko, Materna Extrema, con el componenie de! Sistema de mformacion de Salud, que facllita Ia

p & ..u:lenllﬁcam:rﬂ da la vulnerabilidad y el riesgo, ko que permitird la reduccion de la mortalidad fetal,
o 18 2N -*f_henn atal y materna en nuestra Regién
el <

.'r

o OBJETIVOS
IV.1.-Objetivo general

N Realizar la vigilancia epidermiolégica de la Merbiidad Fetal, Neonatal yMaterna Extrema, que permita
oEals,  identificar los casos con un factor o complicacion grave real o pelencial que ccumre durante el

Jonr s

i amep % embaraza.pario y puerperio o los primeros 28 dias de vida del Recien Nacido, en ia cual estuvo en
,,:l tﬁ;’ sl riesqo sU vida y que sino es atendido cportuna y adecuadamente puede terminar en muerte.
i

oo IN.Z-Dbjetivos especificos
a) ldentificacidn y nolificacion inmediata obigatoria del 100% de casos de MFNME que ocurren

en nuestros diferentes establecimientos de salud (Hospitales, Redes, Micre Redes y Puestos
de Salud).

b Identificar opartunamente cada caso de MFNME para activar la respuesta Institucional que
parmitaresolver la complicacion y evitar un deseniace fatal.

¢} Hacer los analisis individuales de MFRME, a nivel institucional, en busca depunlos coiticos
durante la atencién en salud, suscepiibles de mejors, mediante lametodologia de las
irm demaoras o reirasos.

L |4 & Realizar la caracterizacion epidemicibgica de la MFNME a partir del andiss individual
A sy 5 yoolectivo de cascs para la formutacion de planes de mejoramiento institucionaiescome
o W apoyo al fortalecimienta de a garantia de calidad de |a atencidnobstétrica neonatal,

= -
o B [
.



DIRECTIVA PARA LA VIGILANCIA DE MORBILIDAD FETAL WEOMATAL MATERNA EXTREMA

V.. AMBITO DE APLICACION.

La presente Narmativa es de aicance Regional, para todos los Establecimientos de Salud.

Vi.- BASE LEGAL.

Lay N* 26842, Ley General de Salud.

Ley M® 27857, Ley de Ministerio de Salud,

Resplucion Ministerial N° 506-2012MINSA. Directiva Sandaria N* 045-MINSAIDGE. V01
Cue establece ia Motificacion de Enfermedades y Eventos Suletos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Pdblica

Resolucion Minsterial N° 279-2000/MINSA. Norma Técnica N* O78-MINSADGE-VDY
Vigilancia Epidemicidgica Perinatal y Neonalsl.

Resalucion Ministerial N* B25-2005/MINSA. Mormas para la elsboracion de documentos
normativas del Ministerio de Salud

Resclugion Minigterial N® B26-2005/MMINSA. Morma para |z alaboracion de documentos
narmatives del Ministerio de Salud,

Resolucion Ministeral N® 452-2008/MINSA. Reglamenio de Funcionamienio de los Caomites
de Prevencion de Mortalidad Materna Perinalal

Resolucion Menisteral 534-2010/MMINSA. Directiva Sanitaria que establece |a nofificackn e
investigacion para la Vigilancia Epdemiciagica de ia Muerte Matema.

Resolucibn Directorsl N°  B89-2006-DRSCIDEGDRH. Directiva para el Monitorep vy
Seguimiento de Gestantes, Puérperas, Recken Nacicos,

Resolucian  Ministerial  N°®  292-2006/MINSA, gue aprueba la NTS W Q40
MINSA/DGSPY. 01:"Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de la Nifia y
el Nifig".

Resolucion Ministerial N® 1041-2006/MINSA, que aprueba las Trece Guias Tecmica
(12Gulas de Préctica Clinica y una Guia de Procedimientos) para |a atencion del
RecigénNacido,

Resolucibn Ministerial N° 1001-2005/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001
MINSA/DGSP-V.01: Directiva para la Evaluacitn de las Funciones Obstetricas yNeonataies
en los Establecimienios de Salud”,

Resolucibn  Ministerial N°  207-2009/MINSA, que aprueba el documento lecnico:
*PlanEstratégico Nacional para la reducein de |2 modalidad matema y perinatal 2003
015",

Resolucién  Ministerial N®  453-2006/MINSA que eprusba e Reglamento de
Funcionamientode los “Comiles de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal’
Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba ef Documento Tecnico:
“Estandares e Indicadores de Calidad en a2 Atencion Materna y Perinatal en los
Establecimientas que cumplen con Funciones Oostétricas y Neonatales™.

Resolucion Ejecutiva Regional N* 028-2008-GR Cusco/PR Aprobatorio del ROF. de [ Direccion
Regional de Sahud Cusco,
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CIRECTIVA PARA LA VIGILANCIA DE MORBILIDAD FETAL MEOHATAL MATERNA EXTREMA

Vil.- DISPOSICIONES GENERALES,

Vil.1.- DEFINICION DEL EVENTO DE MFNME.

Es una vulnerabilidad, riesgo o condicion, que ocurre duranie la gestacion, pario y puerperio, que
involucra a la madre y al peninato que pane en fesgo su vida y requiere de una alencion inmediata o
vigllancia permanente con el fin de evitar |a muerte

VIi.2- DEFINICIONES OPERATIVAS.

a) Morbilidad Fetal, Neonatal yMaterna Extrema Potencial (MFNMEPo}.-
Es la presencia de un factor de riesgoen una mujer ‘en edad fértll, gestante, pubrpera, felo o
necién nacido que si no 25 neulralizado o meniicrizady puede desencadenar en una muere
Ejlgmplo.

Gestanie con antecedante de parto domicikania.
Amenaza de parto prematura sin coticaides
(sestante adolescenta.

aasiante mullipara.

Morbilidad Fetal, Neonatal Materno Extrema Presente (MFNMEPT) .-

Es una morbilidad presente en una gestanie durante su embarazo, partd O puerpenc asi
cema del feto o recién nacido que conlleva a un peligro de su vida gue sl N0 00 manejados
adecuada y oportunamente pueden desencadenar en suU muede

L T Ejempla:
e
.'“"{ i \\  Hemorragias durante la gestacion, pario y puerperio.
fid ;*"’ Gestante con elevacibn de la presion arterial,

L
"‘:ﬂ

z I'Tl"':..
Dy L'!_'..i

2,

ik

Recién nagdo con crecimientn inadecuads no recuperado
Presantacion dislosica

Condiciones Extremas que predisponen una Morbilidad Fetal, Neonatal Materna
Extrema (CMFNME).-

Son siluaciones relacionadas a accesibilidad geografica, condicidn socioeconomica y
factores relacionados a los Servicics de Salud gue brindan atencidn del falo, recien nacido

o de la madre que si nos son corregidos en forma oportuna puede desencadenar en una
muare,
Ejemplo.

Parto en una EESS 1-4 sin acceso razonable a sangre sequra
Referencia de un recién nacido prematura con SOR sin axigena.
Falta de ambulancia o choferes ias 24 horas en cenlros donde se alienden partos.

Vil.3.- DEFINICION DE CASO




DIRECTIVA PARA L& VIGELANCLA DE MORSILIDAD FETAL, KEORATAL MATERNE EXTREMA

Presencia durante &l embaraze, parto o puerperio inmediata asi coma del feto g recien nacidode una
o mas de |8 condiciones descrifas a continuacion:
VI1.3.1.-MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POTENCIAL.

i  ANTECEDENTES DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS:
Sg refieren a disrupciones y trasiornos sufridos durante el embarazo, &l pario y puerpenc

2, GESTANTE ADOLESCENTE:
Es aguel embarazo que se produce en una mujer enire los 10815 afos

3 PRIMIGESTANTE ANDSA:
Mujer mayor de 35 afos sin ningun embarazo anlernar

\ 4 MULTIGESTA ANOSA !
= | Mujer mayor de 35 afios con mas de 4 parlos por via vaginal,
% 5. MEF QUE ABANDONO SU PLANIFICACION FAMILIAR:

Mujer en Edad Fertl que recibiendo un método de planificacion familiar abardona dicha
planificacion,

™% 6. GESTANTE CON ATENCION DE PARTO SIN CONTROL PRE NATAL:
‘ -q Mujer en trabajo de parta con ningun confrol prenalsl

ANTECEDENTE DE PARTO DOMICILIARIC:
Parto anterior atendido por famifiar en su domicilio,

GESTANTE CON CAPTACION TARDIA:
Captacion de Iz gestanie al EESS a parfir del segundo inmasire.

HOSPITALIZACION MAYOR A 24 HORAS:

Puérpera de un trabajo de parto aparentemenis eutdcico que permanece hospitalizada mas
de 24 haras.

. PUERPERA QUE REINGRESA A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
Puérpera que habiendo sido dado de alta reingresa al Establecimienio de Salud

. GESTANTE CON CONDUCTA DE RECHAZO A UNA REFEREMCIA ASOCIADA A UN
FACTOR DE RIESGQ.:

Gestante que na acepta una referencia a otro Establecimiento de salud de mayor capacidad

L*_ i resolutiva,
BT b2 "
E “"““-= “1 12 GESTANTE REFERIDA SIN SEGUIMIENTO PORPERSONAL DE SALUD.
'“a_::'ﬁ:{:';"i .'I-'I
Sl
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DIRECTHA PARA LA VIGILANCLA DE MORSILIOAD FETAL. NEONATAL MATERMA EXTREMY,

VIL.3.2-MOREILIDAD MATERNA EXTREMA PRESENTE.

1. HEMORRAGIAEN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO:

Aborig.- Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcal o tatal del producio de f2
coancepcion, anies de tas 22 semanas o con un peso fetal menor a S00gr.

2, HEMORRAGIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO:

Sangrado vaginal variable que puede estar acompafiade ¢ no de dolor en una mujer con
mas de 22 semanas de gestacidn, con o sin trabajp de parlo. (Placenta previa,
g Cesprendimiento prematuro de placenta, Rotura Ulerina),

- 3, HEMORRAGIA INTRAPARTO Y POSTPARTO:

/ \ Perdida sanguinea mayor de 500 cc-consecutiva a la expulsidn de 12 placenta durante las

\ primeras 24 horas despuds del parlo via vaginal o mas de 1000 oo por cesarea
{Retenciénde placenta, stonla utering, Hemarragia postparto fardia.

4, SHOCK HIPOVOLEMICO:

Lo i Sindrame clinico caractenizadg por hipoperfusidn tisular que se produce cuando existe una
1:* ;ﬁ') disminucitn critica de la volemia eficaz (flujo sanguines)
i 5

4 Fe TRASTORNOS HIPERTENSIVOSDEL EMBARAZC:

Aparicion de la presiin arlerial mas proleinuna, despues de las 20 semanas de gestacion.
(Preeclampsia, Eclampsia, Hipertensian transitoria de la gestacidn, Hiperiension cranica,
Hiperlension cranica mas preeclampsiascbre agregada).

6. SEPSIS EN OBSTETRICIA:{Sepsis, Shock séptico).

Sepsis - Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociado 8 foco infectiosa conotids
o sospechado. Sépsis severa.- Insuficiencia circulatora sistemdtica con manifestackones de
hipa perfusin en drganos vitales: acidosis lactica, obguria, alteracion de conclencia.

Shock séptico. - estado de chogque asocado a una sepsis.
7. DISTOCIA DE PRESENTACION:

Anormalidades en el mecanismo de paro que interfiere con la evolucion fisiologica del
mismo.

TRABAJC DE PARTO PROLONGADO:

Detencian del trabajo de pario luego de ka presentacion de confracciones uterinas inlensas y
vigorosas, sin progresidn del feto por causas mecanicas o dinamicas. Lo cual se prolonga
por encima de las 12 horas. Se manifiesta porgue la curva de alerla del partegramase
desvia hacia la derecha.




DIRECTIVA PARA LA VIGILANCIA DE WORBILIDAD FETAL, NECHATAL MATERKA EXTREMS,

VIL.3.3.-

11,
12,
13.

Fad

1

2
3,
4,

1.

3.

4

GESTANTE/PUERPERA EN UNIDAD DE CUIDADOS INITENSIVOS POR CUALQUIER
CAUSA,

PARTO DOMICILIARID:

Gaesiante con o sin control prenalsl que da su pario en su domicilio v que es atendido par
familiar, pariera y professanal de salud

MEF QUE ES HOSPITALIZADO, INDEPENDIENTE DEL MOTIVO DE INGRESD.
AMENAZA DE PARTO PREMATURO.

GESTANTE O PUERPERA QUE ES DADO DE ALTA CON DIAGNOSTICO GINECO-
OBSTETRICO,

CONDICIONES QUE PREDISPONEN UNA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

ATENCGION DE PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CATEGORIA |1, 12, I-3.
ATENCION DE PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN ACCESO A SANGRE
SEGURA.

ATENCION DE PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN ACCESO A
TRANSPORTE ASISTIDO, 24 HORAS AL DIA.

ATENCION DE PARTO POR PERSONAL NO CALIFICADD:

Parsonal de salud de un Establecimianio de Sakud que no esta calificado para atencitn de
pario segun la normativa vigente.

ANTECEDENTES DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LA GESTACION/PARTO

ACTUAL O ANTERIOR.

ANTECEDENTE DE COMPLICACION DEL FETO ACTUAL © 5US HERMANOS

ANTECEDENTE DE COMPLICACION EN EL RECIEN NACIDO O SUS HERMANOS
ANTECEDENTE DE MUERTES FETALES/NEOMATALES.

"ﬂIE 3.5.-MORBILIDAD FETO/NEONATAL EXTREMA PRESENTE

RECIEN NACIDO PREMATURO, SiN USO DE CORTICOIDES:

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERIND:

Es el refraso del crecimiento del feto, haciendo que su peso esté por debajo delf percantll 10
asperado para |a respectiva edad gestacional,

SUFRIMIENTO FETAL AGUDOQ:



CIRECTIVA PARA LA VIGILANCIA DE MORBILIDAD FETAL, NECHATAL MATERMA EXTREMA

Fg una perurbacion metabdlca compleia debida a una disminucion de las mnlercambios
fejomaternos, de evolucion relafivamente rapida, que lleve a una siteracion de (8
homeoslasis fetal y que puede conducir a8 alteraciones tisulares imeparables o a8 la mueris
fetal.

SEPSIS NEONATAL.

F_Ji

Es la infeccion de le sangre que ocurre en un Recign nacido de menos de 28 dias de edad
La sepsis de apancion lemprana S& ve en la pnmera semang da vida, mientras que |a sepsis
e apancicn tardia ocume entre los dias & y 28

f. RECIEN NACIDO CON SIGNO DE ALARMA [AIEFI):

Que presenta uno o mas de los wguienles signos. No succiona o succion débil
eanvylslones, movimienios solo al estimule, frecuencta respicatoria »=6limin.. firaje

F infercostal severo, lemperalura <= 35.5, lemperalura >= 2 37
4 >‘\ 7. RECIEN NACIDO PRODUCTO DE PARTO DISTOCICO:
i} Recién nacido que nace de un parfo complicada,

e

RECIEN NACIDO CON HIPOTERMIA:
Recien nacido con una temperalura corporal anormalments baa, menor a 36.5°C

RECIEN NACIDO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL;
Si el peso esta por debajo del percentil 10 para su edad gesfacional,

& Ved
. RECIEN NACIDO CON LACTANCIA ARTIFICIAL:

Racién nacidos que no reciben lactancia malerma exclusiva,

A
-
T
I =
=]

11, RECIEN NACIDD DE PARTO DOMICILIARID:
Nacidos en domicilio,

12, RECIEN NACIDO CON CRECIMIENTO INADECUADD EN EL PRIMER MES DE VIDA

VI1.3.6.-CONDICIONES QUE PREDISPONEN A UNA MOREILIDAD FETAL NEONATAL
EXTREMA

f%,..rc'-h “, 1. RECIEN NACIDO REFERIDO SIN OXIGENO, SIN INCUBADORA NI EQUIPO DE
7 351 REANIMACION.
"ﬂ-,_‘u = "f2. NACIMIENTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN DISPONIBILIDAD INMEDIATA DE

- REANIMACION BASICA.
3. NACIMIENTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN DISPONIBILIDAD INMMEDIATA
sit DE TRANSPORTE ASISTIDO.
EJ*$;1L; ——— N
"&‘4;__._,.-»*' ~ | 10



DARECTIVA PARA LA VIGILANCIA DE MORBILIDAD FETAL, NEONATAL MATERNA EXTREMA

ViiL- LA ASIGNACION DE CAUSA Y CLASIFICACION

~ Causa principal de morbilidad; definida como la afeccion imaria causante de |3
nacesidad de tratamienio o investigacion gue tuvo |a gestants, felo ¢ recien nacdo, o ia
leslan gue inicid la cadena de acontecimientos patologices que condujercn directamente 2 la
marbilidad.

»~ 5i hay mas de una afeccibn asi caractenzada, debe seleccionarse la que se considera fa
mayor causanie del uso de recursos.

# Dtras causas: aquellas que coexistieron o se desarroliaron durante &l episodio de alencion

.1 y afactaron el fratamiento de la gestante, feto o recien natido,
/ 'B Para cumphir los obietivos descrites en la presents, se foralecera:
\ 1. La vigilancia del Morbilidad Fetal Neonatal Materna Extrema potencial en iodos Ios

Establecimienios de Salud de nuesira Regidn,
2 La vigilancia de Morbilidad Fetal Neonatal Presente en todos los Establecimentos de

Aadronn | Salud de nuesira Region.

1% . B= 3 Lavigilancia de las Gestantes, fetos o recien nacides con condiciones extremas que
L 115 3 predisponen @ una Morbiidad Fetal Mecnatal Materna Extrema en iodos los
E!‘/ Establecimientos de Salud de nuestra Regidn,

4. Sera obligatorio el uso de brazalete de color AMARILLO a toda gestante que sea referido u
haspitalizade en un EE S5, de mayor capacidad resolutiva (Hospital -1 y [II-1)

Toda gestante mayor o igual a 37 semanas de gestacion captado con maorbilidad extrema potencial y
. presente, debe ser referido inmediatamente a un Establecimiento de Salud de mayor capacidad
J'f [ acgp ."'-:E':I restiutiva y acompafiado en forma obligaioria con un personal profesional cel Establecimiento de

i saiud,

i, ."r
w7 X DELOS TIEMPOS Y PLAZOS PARA EL FLUJO DE INFORMACION:

1. La Notificacion de la Morbilidad Fetal, Neonatal, Materna Extrema Potencial y la Morbilidad
Fetal Neonatal Matema Extrema Presenie se realizard en forma inmediata delos
Establecimienios de Salud a las Unidades Ejgcutoras las que informaran inmedialamente a
la DIRESA Cusco (Estrategia Sanitaria de Salud Sexual Reproductiva, Responsable del
Sistema de Referencia y Contramreferencia, Direccitn de Inteligencia Sanitaria).

El personal que atienda y diagnostique a una gesianie mayor o igual a 37 semanas de
gestaciin o un Tecién nacido con marbilidad exirema potencial, debe natificar
inmediatamente &l jefe del Establecimiento de Salud y paralelamente notificar a Ia

e MicroRed, Red y DIRESA Cusco (Estrategia Sanitaria de Salud Sexual Reproduciiva,
iy i\ Responsable del Sistema de Referencla y Contrarreferencia, Direccion de Inleligencia
AP (I8 Sanitaria),

i I

IL;EJI_E:T;};-_F
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DIRECTIVA PARA LA VIGILANCIA DE MORBILIDAD FETAL, NEONATAL MATERNA EXTREMA

1. La nofificacion de las gesiantes con condiciones que predisponen a una Morbilidad Fatal,
i Neonatal y Matema Exiremase realizara en forma semanal junto con el VEA.

¥.- DEL RECONOCIMIENTO Y LAS SANCIONES.

El cumplimenta de la Directiva y las acciones de maejora con resultados optimas del manejo de
asas de Morbiidad Felal Neonatal Materna Extrema generaran un reconocimientoen el desempedic
: al mediante Resolucian Directoral por el Director de la Unidad Ejecutora carrespondients,

o ’% incumplimianto de la Directiva y el manejo madecuado de casos de Morbilidad Fetal Neonatal
aterna Extremna que conlieve a consecuenclas negativas o fatales para el paciente, generaran
responsabilidad y sanclones administrativas previstas por Ley.




CIRECTIVA PARA LA VIGILANCIA DE MORELIDAD FETAL, NEONATAL MATERMA EXTREMA

Xl ANEXOS:

; ANEXD 1
“x FLUXOGRAMA DE NOTIFICACION, MONITOREO Y SEGUIMIENTO

ATENCION EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD |

¢

. MORBILIDAD FETAL, NEONATAL MATERNA EXTREMA

L
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|k FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA @

DE MORBILIDAD FETAL NEONATAL MATERNA EXTREMA
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EE.
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ANTECEDENTES DE LOMPLICACICHES GASTETRICAS - HEMCRREGLS, GE LA PRIMERA MITAD DEL EMBAARZD o
GESTANTE ADOLESCENTE [ | HEMORRAGL OE LA BEGUNDA MTAD DEL EMBARATO [
FRIMIGESTA AROES || HEMORRAGIA INTRAPARTO ¥ FOST PARTO B
WULTIGESTA ARCSA SHOCK HIPOVGLEMIZS [ |
MEF QUE ABANDOND SU FLANIFICACSON [ | TRANSTORNG HIPEATENSIVG DEL EMBARAZO |
GEETANTE CON ANTECEDENTE DE PARTD BIN CFN || SEFSISEN DBSTETRIG -
ANTELEGENTE DE PARTO DOMICILIAMIG [ ] DISTOCLIA DE PRESENTAZION
GESTANTE CON CAFTACION TARDIA || TRABAID OE PAATO PROLOMGADD [ |
HOSPITALZACHN MAYOH DE 28 HOAAE L] GESTANTE O PLERFERA EN LICI |
PUERPERA CON RENGRESD | PARTC COMCILIAMG |
GESTANTE CON CONDUCTA DE BECHAATD 4 ks AEFERENCIA MEF HOSFITALIZADA =
CESTANTE HEFESINA SIN PESEN&AL OE 28000 [ | AMCNAZA DG PARTO PREMATUAS |
OTROS DESTANTE O PUERPERA DE EE DADC DE ALTA CON OX QINESD.
OBETETRICO [
dTROS

HMAGHOSTICD O CAUSA DE LA MORBILIDAD FETAL NEQOMATAL EXTREMA

mlﬂﬂﬂ FETAL MEONATAL EXTREMA POTENCIAL
2 OE COMPLICACKINE EM LA GESTACIONTARTE ACTLAL O ANTERIDA:

ANTECECENTES DE COMPLICATIINES CEL FETO ACTUAL O 2US HEAMANDS
ANTECEDENTES DE COMPLICACIONES EN EL RECIEN MACIDD O 518 HERMANDS
ANTECEDENTES DE MUERTES NEOMATALES/ FETALES

DTRGS

MORBILIDAD FETAL HEONATAL EXTR PRESENTE
‘RECIEN NACTO0 PREMATURG ST D0 G BEATICOIDES
RECIEN MAZIDD PREMATLIRD

RETAADD O GRECIMIENTO INTRALUTERING
SUFREMENTO FETAL AGLIOO

EEPSIE NEOHATAL

BECIEN MACIDD CON SIBNOS OF ALARMS

RECIEN M&CIDD PARODUCTO DE PARTD CISTOSCD
RECIEN NACIDD CON HIPOTERMIA

MECIEN MACIDD PECUEND PARA EDAD GESTACICIMAL
RECIEN MACEED CON LACTAMTIA ARTIFICIAL

RECIEN NACIDO DE PARTO DOMCILIARD

AECIEN NaZo0 CON CRECEMIENTO INADECUADD EN EL FRIMER MES BE VIDA,
OTROS
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NOWBREE Y APELLDOS DEL INFORMANTE CARGD Fiieka
[QBELIGATORY) CONSAGHAR WOMBAE Y APELLDOS DE LA PERSOMNA QUE SEALZA LA MOTIFICACION ¥ FIRMA PARA TENER WALIDER)




