MINISTERIO DE SALUD No.!:l.5.3:.?.—.9.¢.6/f.1 N

Loma, 43.. de....HOLD....... del. 2006

Visto el Expediente N° 05-485532-001, que contiene el MEMORANDUM N°
1097/03/2006-DGSP/MINSA;

" CONSIDERANDO:

Que, por Resoluciéon Ministerial N° 052-99-SA/DM, de fecha 08 de febrero de 1999, se
constituyé el Comité Nacional de Prevencion de la Mortalidad Matema y Perinatal,
encargado de difundir, impulsar, evaluar y cumplir con el Plan Nacional de Prevencion de
la Mortalidad Matema y Perinatal;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 021-2002-SA/DM, de fecha 08 de enero de 2002,
se modificé la composicion de dicho Comité Nacional, en atencién a la nueva estructura
de la Direccién General de Salud de las Personas;

Que, con Resolucion Ministerial N° 771-2004MINSA, de fecha 27 de julio de 2004, se
aprobé la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Sexual y Salud Reproductiva en el ambito
de la Direccion General de Salud de las Personas;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 195-2005/MINSA, de fecha 09 de marzo de
2005, se aprobé el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Sexual y Salud
Reproductiva 2004 - 2006, cuyo objetivo general es reducir las tasas de mortalidad
matema y perinatal, contando con la participacion de los niveles regional y local;

Que, por Resolucion Ministerial N° 713-2005/MINSA, de fecha 20 de setiembre de 2005,
se modificé la conformacion del citado Comité Nacional, estableciéndose asimismo la
conformacion de Comités Regionales, a efecto de que éstos contribuyan al logro de los
objetivos nacionales para la reduccién de la muerte matema y perinatal;




Al hOQ

¢ 5.

Que, dentro de este contexto, se ha elaborado ¢! Reglamento de Funcionamiento de los
Comités de Prevencion de Mortalidad Matema y Perinatal, el cual contiene disposiciones
para ia organizacion, funciones, atribuciones y competencias de estos Comités;

Estando a lo propuesto por la Direcciébn General de Salud de las Personas y, con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacién del Viceministro de Saiud,; vy,

De conformidad con lo dispuesto en e jitera! I} del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Reglainento de Funcionamiento de ios Comités de Prevencion de
Mortalidad Materna y Perinatal, que en documento adjunto forma parte integrante de Ia
presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Parsonas, a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud Sexual ¥ Salud Reproductiva, Direcciones de Salud, Direcciones
Regionales de Salud, Instituto Especializado Materno Perinatal, Hospitales, Redes,
Microredes y deméas establecimientos de salud a nivel nacional, se encargaran de la
difusién, implementacion y cumplimiento del mencionado Reglamento.

Articulo 3°.- La Oficina General de Comunicaciones pubhcara el citado Reglamento en el
portal de intemet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

Pil
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO
DE LOS COMITES DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

CAPITULOII )
OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1°.- Objetivo

Establecer un instrumento normativo que reglamente la organizacion, funciones, atribuciones y
competencias de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal para la
implementacion de acciones orientadas a la prevencion, vigilancia y control de la mortalidad
materna y perinatal.

Articulo 2°.- Campo de Aplicacion

El presente reglamento tiene alcance nacional en el sector salud a través de las Direcciones de
Salud, Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Redes de Salud, Microrredes,
Hospitales e Instituto Nacional Materno Perinatal.

CAPITULO Il
BASE LEGAL

Articulo 3°.- El presente Reglamento tiene como base legal:

a) Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprobo el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud.

b) Resolucion Ministerial N° 052-99-SA/DM, que aprobé la conformacion del Comité
Nacionai de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal en el Ministerio de Salud.

¢) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establecio las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud.

d) Resolucion Ministerial N° 195-2005/MINSA, que aprobo el Plan General de |la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2006.

e) Resolucidn Ministerial N° 713-2005/MINSA, que establecid la modificacion de la
conformacion del Comité Nacional de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal.

f)  Resolucién Directoral N° 042-DG-INMP-06, que aprobo la conformacion del Comité de
Mortalidad Materna y Perinatal del Instituto Nacional Materno Perinatal.

CAPITULO 1l
RESPONSABILIDADES

Articulo 4°.-

El Comité de Prevencidon de la Mortalidad Materna y Perinatal es una unidad funcional que
tiene la responsabilidad de analizar, asesorar, coordinar y proponer directivas de prevencion,
vigilancia y control de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; asi como de sugerir
medidas correctivas correspondientes.

Articulo 5°.-

Los acuerdos y recomendaciones adoptadas en los comités seran remitidas a las instancias
superiores para su cumplimiento por los diferentes érganos de linea previa aprobacion de la
autoridad méxima de la institucion.

Las recomendaciones y acciones emanadas del comité deberan ser asumidas bajo la
responsabilidad de cada integrante de érgano de linea segun sus funciones.

~ Articulo 6°.-
Los miembros que conforman los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal,‘-&,‘
wtienen la responsabilidad de velar por el cumplimiento del presente Reglamento segln niveles. §
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Articulo 7.-
El Comité no tiene funcion punitiva, ni de tipificacién legal, podra proponer e incentivar las
acciones e iniciativas para prevenir y evitar las muertes maternas y perinatales

CAPITULO tV
DEFINICION

Articulo 8°.-

El Comite de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal es una unidad funcional que
depende del Viceministro de Salud, y en las DISAs, DIRESAs, REDES Hospitales e Instituto
Nacional Materno Perinatal, depende de la maxima autoridad jerarquica.

Articulo 9°.-

El objetivo del comité es analizar, asesorar, proponer, coordinar y evaluar las acciones
concernientes a la prevencién de la morbimortalidad materna y perinatal en el nivel nacional,
regional y local segun corresponda.

CAPITULO V )
CONFORMACION DE LOS COMITES

Articulo 10°.-

En todas las DISAs, DIRESAs, Redes, Microrredes, Hospitales e Instituto Nacional Materno
Perinatal se conformaran, instalaran, implementaran y velaran por el funcionamiento det Comité
de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal, el mismo que se adecuara a la
disponibilidad de recursos y realidad regional y local.

Por cada miembro def Comité Nacional se designara un miembro alterno.

Articulo 11°.-

NIVEL NACIONAL

£l Comité Nacional de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal esta conformado por los
siguientes funcionarios:

- El Viceministro de Salud, quien lo presidira;

- El Director General de Salud de las Personas;

- El Director General de Promocién de la Salud;

- El Director General de Epidemiologia;

- El Director General de Estadistica e Informatica;

- El Director de Calidad en Salud;

- El Director de Servicios de Salud;

- El Jefe del Seguro Integral de Salud: y

- El Coordinador Nacional de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y
Reproductiva quien actuard como Secretaria Técnica del Comité.

Articulo 12°.-
NIVEL REGIONAL
Las DISAs, DIRESAS, Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospitales, Redes, y Microrredes,
conformaran sus Comités de Prevencion de Mortalidad Materna y Perinatal, las que se
adecuaran a la disponibilidad de recursos y realidad local. Se sugiere se conformen por los
siguientes funcionarios segun niveles: :

- Director General, quien lo presidira;

- Gerente Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional;
- Director Ejecutivo de Salud de las Personas;

- Director Ejecutivo de Promocion de la Salud;
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- Director Ejecutivo de Medicamentos Insumas y Drogas;

- Director de Administracion;

- Responsable de las funciones de Calidad,

- Responsable de Comunicaciones;

- Responsable de las funciones de Estadistica;

- Representante de la Oficina Descentralizada del Seguro Integral de Salud,

- Responsable del Oficina Local de! Seguro Integrail de Salud;

- Director de Epidemiologia;

- Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital de mayor
complejidad;

- Jefe del Departamento Pediatria o del Servicio de Neonatologia del
Hospital de mayor complejidad,

- Jefa de Obstetrices del Hospital de mayor complejidad;

- Jefa de Enfermeras de Neonatologia del Hospital de mayor complejidad,
Coordinador/a de la Estrategia Sanitaria Regional de Salud Sexual vy
Reproductiva quien actuara como Secretario/a Técnica del Comité.

'_ - S - ) Articulo 13°.-
JC. Dl GumaR HINSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

- Director Ejecutivo de Investigacion Docencia y Atencion en Obstetricia y
Ginecologia, quien lo presidira;

- Jefe del Departamento de Investigacion y Atencién en Obstetricia —
Perinatalogia, quien actuara como secretario;

- Jefe de la Oficina de Epidemiologia;

- Jefe del Departamento de Patologia y Laboratorio Clinico;

- Jefe del Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion;

- Jefe del Servicio de Emergencia;

- Jefe del Servicio de Centro Obstétrico;

- Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos;

- Jefe del Departamento de Neonatologia;

- Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

- Jefe de Atencién Inmediata Neonatal;

- Jefa del Departamento de Obstetrices;

- Jefa del Departamento de Enfermeria;

- Jefe de Admision — Archivo y Constancia;

- Obstetriz del equipo de capacitacion.

Articulo 14°.-
NIVEL DE REDES:

- Director Ejecutivo de la Red, quien lo presidira;

- Jefe de Estadistica;

- Responsable de las funciones de epidemioclogia;

- Responsabie de Promocién de la Salud/ Comunicaciones (de preferencia
Profesional de Ciencias Sociales);

- Responsable de Medicamentos y Farmacia;

- Responsable de Administracion;

- Responsable del Seguro Integral de Salud;

- Meédico Ginecologo designado para apoyo del comité del Hospital de la
Red;

- Médico Pediatra o Neonatdlogo designado para apoyo del comité de!
Hospital de la Red;

y - Coordinador/a de Salud Integral de! Adulto-Mujer/Estrategia Sanitaria de

R ,:?‘.“W\:ge«" Salud Sexual y Reproductiva quien actuard como Secretario/a Técnico/a

S del Comité.
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Articulo 15°.-

NIVEL DE HOSPITAL:

Articulo 16°.-
MICROREDES:

Articulo 17°.-

Director General/Ejecutivo o Director quien lo presidira;

Jefe del Departamento o Servicio de Obstetricia y Ginecologia,
Jefe de Servicio de Neonatologia ¢ Pediatria;

Jefa del Servicio de Obstetrices;

Responsable del Seguro Integral de Salud,

Responsable de Auditofia en Salud,;

Jefe de la Oficina/Unidad de Epidemiologia;

Jefe de la Oficina/ Unidad de Estadistica e Informatica;

Jefe de la Oficina/ Unidad de la Gestién de la Calidad,
Responsable de Farmacia;

Responsable de Promocién de la Salud/ Comunicaciones;
Jefe de la Unidad Ejecutiva/Oficina/unidad de Administracion;
Coordinador/a de Salud integral del Adulto-Mujer quien actuara como
Secretario/a del Comité.

Responsable de la Microrred, quien lo presidira;

Responsable de las funciones de Epidemiologia;

Responsable de las funciones de Estadistica;

Responsable de las funciones de Promocion de la Salud,;

Responsable de las funciones de Administracion;

Responsable de las funciones del Seguro Integral de Salud;

Ginecologo designado del Hospital de la Red;

Pediatra o Neonatologo designado del Hospital de la Red,

Coordinador/a de Salud Integral del Adulto-Mujer / Estrategia Sanitana de
Salud Sexual y Reproductiva guien actuara como Secretario/a del Comite.

CAPITULO VI
COMITES AMPLIADOS

A nivel de DISAs/DIRESAs, Redes, Microrredes se conformaran los comités ampliados de
Prevencién de la Mortalidad Materna y Perinatal.

Podra estar conformado por los representantes de las instituciones involucrados directamente
con la disminucién de la mortalidad materna y perinatal:

Representante de los Gobiernos Locales;

Representante del Colegio Médico del Pery;

Representante del Sociedad Peruana de Ginecologia y Obstetricia;
Representante del Colegio de Obstetrices;

Representante del Colegio de Enfermeros;

Representante de ESSALUD,;

Representante de Organizaciones de Mujeres;

Representante de Agentes Comunitarias de Salud;

Representante de Organizaciones Civiles; .
Organizaciones No Gubernamentales; P. Mazzeill o
Representante de la Universidades — Facultades de Ciencias de la Salud

relacionadas;

Representantes de la sanidad de fas Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

Pudiéndose incorporar mas representantes de acuerdo a sus necesidades y realidad local.
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CAPITULO VI ]
FUNCIONES DEL COMITE
Articulo 18.-
FUNCIONES DE LOS COMITES DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA Y
PERINATAL

DEL NIVEL NACIONAL

» Analizar en el ambito nacional los resultados y tendencias de los casos de muerte
materna y muerte perinatal ordinariamente (trimestral) y extraordinariamente cuando
la situacion lo amerite, a fin de ubicar las zonas de mayor riesgo.

» Determinar las demoras, complicaciones médicas y los factores condicionantes que
contribuye a la presencia de casos de muerte materna y perinatal.

+ Analizar las tendencias de mejora de los estandares de calidad en la atencion
materna y perinatal.

» Disenar, proponer y establecer estrategias, normas y directivas de alcance nacional
para disminuir las muertes maternas y perinatales.

» Asegurar y monitorear que se efectien las investigaciones clinicas y epidemiologicas
de las muertes maternas y perinatales.

s Supervisar el funcionamiento de los Comités Regionales de Prevencion de
Mortalidad Materna y Perinatal.

+« Seguimiento y monitoreo de cumplimiento de las recomendaciones y medidas
efectuadas por el Comité a las DISAs, DIRESAs.

« Intervencion oportuna en casos de incremento de muertes maternas en el que se

LonoEeng 8§, conformard una comisidn de intervencion rapida a la DISA/DIRESA que presenta el
problema.

« Socializar con otros actores los casos de muertes maternas y perinatales evitadas.

+ Encargar auditorias médicas cuando los casos lo ameriten.

» Coordinar con los representantes de los demas comités de prevencion de morbilidad
y mortalidad materna perinatal.

Articulo 19°.-
DEL NIVEL REGIONAL

* Analizar mensualmente cada caso de muerte materna y las muertes perinatales del
ambito de los establecimientos de salud publicos y privados.

» Determinar las zonas de mayor riesgo, evaluar las demoras, complicaciones medicas
y los factores condicionantes, que contribuyen a la presencia de casos de muerte
materna y perinatal.

+ Proponer las medidas a implementarse.

* Retroalimentar a las redes, microredes y establecimientos de salud con los
resuitados del analisis y recomendaciones.

* Proponer las acciones e implementacion de directivas y/o normas regionales para
prevenir la mortalidad materna y perinatal, tomando en cuenta el contexto en el cual
se desenvuelven los servicios.

* Monitorear en la red, microred y establecimientos de salud el cumplimiento de las
recomendaciones efectuadas por el Comité Regional.

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

+ Brindar asistencia técnica a las redes y Establecimientos de Salud en las estrategias
de intervencién para disminuir la Mortalidad Materna y Perinatal.

« Promover investigaciones operativas, clinicas y epidemiologicas en relacion a las
muertes maternas y perinatales. ‘\

* Sensibilizar al Gobierno Regional, instituciones y ONG de alcance regional, y p ™
Comunidad en general respecto al problema de la Mortalidad Materna Perinatal.
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Evaluar los indicadores de calidad en la atenciéon materna y perinatal de los
establecimientos que cumplen con funciones obstétricas esenciales (FONE), basicas
(FONB) y primarias (FONP).

Socializar con otros actores los casos de muertes maternas y perinatales evitadas.
Remitir al nivel nacional en forma mensual (hasta el dia 20 del siguiente mes) el
analisis de casos, conclusiones y recomendaciones asumidas y cumplidas a la fecha
de envio.

Analizar mensualmente todas las referencias de las emergencias obstétricas y
perinatales segun niveles.

Articulo 20°.-

DEL NIVEL DE REDES, MICROREDES, HOSPITALES e INSTITUTO

Investigar y analizar cada caso de muerte materna y/o muerte perinatal del ambito de
los establecimientos de salud publicos y privados.

Determinar las zonas de mayor riesgo, evaluar las demoras, complicaciones medicas
y los factores condicionantes que contribuyeron a la presencia de casos de muerte
materna y perinatal.

Clasificar la muerte segin sus causas y determinar su evitabiiidad en todos los
procesos.

Proponer las acciones locales necesarias para prevenir la mortalidad materna vy
perinatal.

Proponer las recomendaciones del nivel Regional y monitorear la implementacion las
recomendaciones efectuadas.

Retroalimentar al personal de salud con los resuitados de la investigacion, analisis y
recomendaciones.

Monitorear la consignacion de datos correctos sobre muerte materna y perinatal en la
historia clinica y fichas epidemiolégicas.

Verificar el correcto manejo clinico y la aplicacién de las guias y protocolos para la
atencion obstétrica y neonatal.

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

Efectuar coordinaciones intersectoriales y de movilizacion social para la realizacion
de actividades para disminuir la mortalidad materna y perinatal.

Apoyar la investigacion clinica y epidemiolégica.

Enviar copia de la ficha epidemiologica de fa muerte materna y perinatal al Comité
Regional.

Evaluar mensuaimente a nivel de redes y microredes los indicadores de calidad de
atencion materna y perinatal de los establecimientos que cumplen con funciones
obstétricas esenciales, basicas y primarias.

Reunirse una vez al mes a para analizar las muertes maternas y perinatales
ocurridas en su jurisdiccion y cuando el caso lo amerite. Registrar todas las
reuniones en un libro de actas.

Apoyar en la elaboracion de planes de mejora contintia de la calidad de servicios de
atencion materna perinatai.

Analizar mensualmente todas las referencias de las emergencias obstétricas y
perinatales segun niveles.

Remitir a la DISA/DIRESA nivel nacional en forma mensual el analisis de casos,
conclusiones y recomendaciones asumidas y cumplidas a la fecha de envio.
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Articulo 21°.-
FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE PREVENCION DE MORTALIDAD
MATERNA PERINATAL

DEL/LA PRESIDENTE/A
Es responsabilidad del/la Presidente/a:

a)

=2

¢)

a o

Presidir las sesiones del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal
o designar un miembro alterno en caso de no poder presidirla.

Cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas en el presente reglamento.
Dirigir, controlar y evaluar el desemperio de las labores encomendadas al Comite.
Convocar a los miembros del Comité a las reuniones ordinarias y extraordinarias.
Proponer las modificaciones que pudiera presentarse a las normas de organizacion
y/ 0 alas actividades aprobadas por ef pleno del Comite.

Dar seguimiento a las recomendaciones emanadas del Comite.

Promover la elaboracion de estadistica para la evaluacion de los fendmenos vy
tendencias de la mortalidad materna perinatal asi como de sus variaciones.
Promover la creacion de bancos de datos de informacion en base a su casuistica y /o
al Sistema Informatico Perinatal.

Preparar las recomendaciones y sugerencias técnicas decididas por el comité para la
correccion de los problemas detectados en la evaluacion de casos.

Disefiar, planificar, programar, monitorear, supervisar y evaluar la implementacion y
ejecucion de planes de reduccion de Mortalidad Materna y Perinatal en el marco del
Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

Establecer la agenda de cada sesion disponiendo su comunicaciéon a los miembros
del Comité a través del Secretario Técnico.

Disponer, mediante el/la Secretario/a técnico, la remisién de la documentacion en
cumplimiento de los acuerdos del Comité.

Proponer, entre los integrantes del Comité, la conformacion de equipos de trabajo
que se encarguen del monitoreo, supervision y evaluacion de la implementacion de
los planes Prevencion de Mortalidad Materna y Perinatal y otros que se acuerden.
Informar sobre la situacion actual de la Mortalidad Materna y Perinatal a las
instancias correspondientes.

Articulo 22°.-
DEL/LA SECRETARIO/A TECNICO/A
Es responsabilidad del/la Secretario/a Técnico/a:

a) Apoyar al Presidente para el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
presente reglamento.

b) Proponer la agenda para las reuniones ordinarias o extraordinarias en coordinacion
con el Presidente recabando informacion de los casos de las muertes maternas y
perinatales.

c) Dar lectura al acta anterior y preparar el acta de cada sesién, dejando constancia de
los informes, érdenes del dia y acuerdos tomados, segin Anexo A.

d) Realizar el seguimiento de la documentacion que sera remitida a los Directores de
Salud segun niveles.

Articulo 23°.-

DE LOS MIEMBROS DEL COMITE
Es responsabilidad de los miembros del Comité:

Asistir puntuaimente a las sesiones del Comité de Prevencién de la Mortalidad
Materna y Perinatal.

Velar por el cumplimiento del presente Reglamento.

Mantener reserva de los temas tratados y acuerdos adoptados.

Atender con suma diligencia los encargos acordados en cada sesion.
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e) Asistir mensualmente a las reuniones ordinarias o extraordinarias de trabajo para
analizar la informacion recibida de la mortalidad materna y perinatal.

f) Organizar y mantener operativo el Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y
Perinatal acorde a las normas vigentes.

g) Asesorar y dar apoyo técnico a los establecimientos que por falta de profesionales no
puedan constituir comités de prevencién, a solicitud expresa, segun necesidades
detectadas.

h) Acompanfar en las intervenciones a nivel de Microredes y redes.

CAPITULO VIil
SESIONES

Articulo 24.-
Las sesiones ordinarias seran realizadas mensualmente, la fecha y hora se determinara
anticipadamente por el Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna y Perinatal.

. man :\;EI presidente fijara el lugar donde seré realizada las sesiones.

Articulo 25.-
La asistencia a las sesiones es de caracter obligatoria, debiendo enviar un representante en
caso de ausencia justificada.

El quorum debe estar constituido por la mayoria simple de los Miembros del Comité, siendo
imprescindible fa presencia del Presidente o quien haga sus veces en casos de ausencia
justificada

Articulo 26.-
Las sesiones extraordinarias podran ser convocadas cuando sea necesario, a pedido del

Presidente o de la mayoria de los Miembros del Comité de Prevencion de la Mortalidad
Materna y Perinatal.

CAPITULO IX
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Articulo 27.-

El Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal podra solicitar el apoyo de
especialistas en determinadas areas de la salud, de funcionarios y servidores del sector.

Articulo 28.-

En un plazo no mayor a tres (3) dias de realizada la sesion ordinaria o extraordinaria, el/la
Secretario/a remitira a las dependencias integrantes del comité y a los miembros, los acuerdos
de la reunion.

Articulo 29.-

Los aspectos no contemplados en el presente Reglamento, seran evaluados por el Comité de
Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal.

CAPITULO X
DISPOSICIONES FINALES
Articulo 30.- P.
La Direccion General de Salud de las Personas a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Saiud,
Direcciones Ejecutivas de Redes y Microrredes a nivel nacional segun corresponda son los
responsables de la difusion, implementacion y cumplimiento del presente reglamento.
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Articulo 31.-
Toda disposicion, que contravenga el presente reglamento, queda sin efecto.

'P. Mazzetti S.
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ANEXO A

ACTA DE LA SESION DEL COMITE DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA'Y
PERINATAL
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Ejemplo

ACTA
COMITE DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Acta N°....... -2006 Pagina de
Sesion: 05-2006
Fecha: 2005-04-13
Hora: 09:00 h — 13:00 h
Lugar: Sala de sesiones de la DESP
Agenda:
_-,.';Secretario Técnico : Nombre y Apellidos

LISTA DE ASISTENCIA
4 { Nombres y Apellidos y los cargos estructurales:

1. LECTURA DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR
1.1 Se dio lectura del acta de la sesion........... la misma que fue aprobada y suscrita:

2. PUNTOS DE LA AGENDA DEL DiA

2.1 Se discutira cada punto materia de agenda que previamente los miembros han tomado
conocimiento por el Secretario Técnico del Comité Prevencion de Mortalidad Materna y
Perinatal.

3. INFORME
3.1. Los miembros emitiran los informes de acuerdo a los puntos tratados en forma ordenada.

4. SEGUIMIENTO
4.1, L.os miembros revisaran los acuerdos tomados de {a sesion anterior.

5. ACUERDOS ADOPTADOS Y AGENDA DE SIGUIENTE
REUNION

Se consignaran los acuerdos aprobados y la agenda a tratar en proxima reunion.

6. TERMINO DE LA SESION

Consignar hora del término de la sesién del Comité Prevencion de la Mortalidad Materna
y Perinatal.

Firmas de los participantes.
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ANEXO B

GUIA DE ANALISIS DE LA MUERTE MATERNA Y PERINATAL

Los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal deberan proceder al analisis
de cada una de las muertes maternas y perinatales, teniendo en cuenta los siguientes
instrumentos:

+ Ficha de investigacion clinica epidemiologica de muerte materna y perinatal - Informe

de Autopsia verbal.

* Certificado de defuncién.
Copia de la Historia Clinica de la paciente y del neonato (Historia Clinica Perinatal
Basica) y Carnet Perinatal si lo hubiera.
Informe técnico local (del establecimiento, red o DISA/DIRESA donde ocurrido la
muerte).
Protocolos de necropsia si lo hubiera.
Hoja de Referencia si o hubiera.
Informe del andlisis de la investigacion del Comité de Prevencion de la Mortalidad
Maternal y Perinatal asi como los acuerdos tomados a nivel local.
Fichas de afiliacion al SIS si lo hubiera.
Diagnéstico social: Tomando en cuenta los siguientes escenarios e indicadores:

ESCENARIO VARIABLE INDICADOR
- Embarazo deseado/planificado.
« Participacion del esposo/pareja en las

Relacion de Atenciones Prenatales.
parejay « Acompafiamiento del esposo/pareja
aceptacion del durante el parto.
embarazo + Decision compartida para la eleccion del
lugar de la atencion del parto.
FAMILIA - Tiempo de convivencia con la pareja.
Vida familiar - Relacién con la familia de la pareja.

+ Relacion con su propia familia.

+ Personas en quien confiaba.

» Percepcién sobre la calidad de atencion.
Cuidados durante + Percepcion de los familiares sobre acudir

el embarazo a la atencion prenatal.
+ Autocuidado durante el embarazo.
Educacion en « Escuelas de todos los niveles que
ESCUELAS salud sexual y incluyan temas de salud sexual y
reproductiva. reproductiva, por docentes

adecuadamente capacitados.
+ Existencia de red de apoyo en casos de

Acceso de fa emergencia.
gestante - Agentes Comunitarios de Salud,
capacitados y operativos para el traslado
COMUNIDAD en casos de emergencia.

+ Casas de espera en la comunidad.

« Municipios que hayan incluido en su

Politicas locales presupuesto participativo el tema de
maternidad saludable.

+ Municipios que tengan en agenda el tema
de violencia familiar.

Servicios de salud que incluyan una politica

ESTABLECIMIENTOS | Calidad de de atencion con calidad dirigido a la usuaria
SALUD atencion interna y externa, incorporando los
enfoques de derechos humanos, equidad
de género e interculturalidad en salud. 200 D,
1*1‘ 12
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La presentacion del caso clinico sequira el siguiente esguema:

SRS

Presentacion del caso en base a ia historia clinica perinatal. Describir todo el proceso
de las atenciones prenatales, parto (presentar partograma), atencion del puerperio y
del recién nacido. Resumen de la ficha de investigacion de la muerte materna, incluir
descripci1c')n de la autopsia verbal y analizar la causalidad en base a las 4 retrasos en la
atencién ':

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

Segundo retraso se presenta cuando, reconocido el signo de alarma hay demora en
la toma de decisidn en el hogar para la busqueda de atencién de salud, y estaria
regulado por variables como la distancia de] hogar al establecimiento de salud, el
precio de los servicios en relacion al poder adquisitivo de las personas, la percepcion
de la calidad del servicio por las/os usuarias/os, la percepcion de severidad del dafio, la
posicion y el rol de la mujer en la familia, y el nivel de instruccién de la usuaria y
familiares.

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

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

Para tener una adecuada comprension de este enfoque, debe concebirse la atencion
de salud como el resultado de un esfuerzo mancomunado de establecimientos
organizados en una red funcional que comparte recursos e informacion, y cuya mision
es facilitar el acceso de una poblacion a servicios de proteccion, promocion y
recuperacion de la salud.

Esta grafica resume un modelo explicativo del riesgo de muerte materna y perinatal
atribuible a deficiencias en la organizacion de los servicios de salud y su interrelacion
con ofros factores.

El analisis de estos factores causales puede brindar informacion util para lograr
identificar con exactitud las areas criticas en la organizacion y prestacion de servicios vy,
por tanto, ayudar a la toma de decisiones. Este modelo permite también un monitoreo
constante de cada uno de ellos ain en ausencia de muerte materna, fetal o neonatal.

Analisis social en base a los escenarios e indicadores
Diagnostico final y en base a que se define el diagnostico el cual entrara a debate.
Conclusiones y recomendaciones del equipo de investigacion local.

El analisis debera sequir las siquientes pautas:

S
S
'

1.

En relacion a ia muerte materna y perinatal :
* Establecer si el caso es 0 no una muerte materna y/o perinatal y su clasificacién.

! Estos retrasos fueron planteados por Thaddeus y Maine. Segin estos autores, la explicacion de la muerte
materna en paises en desarrollo se encuentra en la combinacion de lo que ellos denominan los tres retrasos.
El Plan Nacional de Accién para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal definio, sobre esa base,
los cuatro retrasos mencionados.
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2. Enrelacion a la Paciente:
» Establecer la relacion de causalidad entre la atencion y el resultado desfavorable.
* Establecer las posibles causas de la muerte o complicaciones.

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

3. Enrelacion al Acto Médico Asistenciai:

e Establecer el estandar de la practica médica asistencial de acuerdo a las Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

+ lIdentificar las probables deficiencias en el proceso de diagnodstico, tratamiento,
monitoreo de la terapia y otros procedimientos.

En relacion a los Aspectos Administrativos del establecimiento de salud:

+ Problemas logisticos.

* Cumplimiento de ROF y MOF.

* Seguimiento del caso.

* Recursos Humanos.

En relacion a los Registros de Informacion:

* Informacioén completa — incompleta.

e Lainformacion generada se us6 adecuadamente.

6. Conclusiones, acuerdos, recomendaciones y compromisos asumidos.

El informe integrara los siguientes aspectos:
La estructura del informe debe estar sujeto a los contenidos descritos en el andlisis de la

-{muerte materna y perinatal asi como las conclusiones, acuerdos, recomendaciones vy
7 compromisos asumidos.
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ANEXO C
GLOSARIO DE TERMINOS

Muerte Materna o Defuncién Materna.- Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales (CIE-10).

Muerte Materna Tardia.- Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o
indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion del embarazo.

Muertes Materna Directas.- Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo,
(embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de
una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

: anry hMuertes Materna Indirectas.- Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes
) “del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debida a causas
obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo. Se considera
también a los casos de suicidio.

Muerte Materna no Relacionada.- Es la muerte de una mujer en el curso de un embarazo,
producida por otras causas accidentales o incidentales.

Muerte Materna Institucional.- Es todo caso de muerte materna que ocurre en un
establecimiento de salud, independientemente del tiempo de permanencia en el mismo, el cual
sera el responsable del fa notificacion y reporte. También se considerara las muertes ocurridas
durante el traslado, de un establecimiento a otro, en cuyo caso serd reportado por el
establecimiento de salud que traslada a la paciente.

Se incluira en esta categoria a las muertes ocurridas en casas de espera.

Muerte Materna Domiciliaria.- Todo caso de muerte materna ocurrida en el domicilio o
durante el traslado por los familiares agente comunitario de salud o personal de salud del

gestante o puérpera IIega cadaver a un estab!ec:mlento de salud.
Se incluird-en esta categoria a las muertes ocurridas en la comunidad, asi como las ocurridas
fuera del domicilio.

. Muerte Materna Evitada.- Es toda aquella gestantes o puérpera con diagnostico de
. . Hemorragia puerperal, infeccion puerperal y/o pre eclampsia severa, que es captada vy
N manejada por los establecimientos de salud y se encuentra en condicion clinica estable hasta
la primera semana del puerperic. También se considera a todo evento de complicacion
obstétrica, independientemente del lugar de ocurrencia que ingresa a los sistemas de salud y
recibe atencion oportuna y de calidad, con la solucion definitiva del problema obstétrico
intercurrente.

Este concepto tiene implicaciones desde la calidad de la atencién prenatal, seguimiento de
gestantes, respuesta del sistema de salud en sus diferentes niveles de complejidad, efectividad
del sistema de referencia y contrarreferencia, etc.

A\ Nacido Vivo.- Es el producto de la concepcion expulsado o extraido completamente del cuerpo

de su madre, independientemente de la duracion del embarazo, y que después de dicha
»separacqon respira, o da cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazoén, pulsaciones
del corddn umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria, tanto si
se ha cortado o no el cordon umbitical y esté o no desprendida la placenta (CIE 10).

Muerte Perinatal.- Muerte intra 6 extra uterina de un producto de la concepcion, desde las 22
semanas de gestacion o peso de 500 gr. o talla de 25 cm. de la coronilla al talén hasta los siete
%/\ dias completos después del nacimiento. El orden para aplicar estos criterios es el siguiente:
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1) Peso al nacer, 2) Edad Gestacional, 3) Talla Coroniila al talon (CIE 10).

Muerte Fetal.- Es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de su madre a partir de las 22 semanas de gestacién o peso de
500 gr.

Muerte Neonatal.- Muerte de! recién nacido vivo desde el nacimiento hasta los 28 dias

completos después del nacimiento. La edad para la defuncion durante el primer dia de vida
~ (Edad cero dias) debe registrarse en minutos u horas completas de vida. Para el segundo dia
~ (Edad 1 dia) y hasta el dia 28 (27 dias completos de vida), la edad debe registrarse en dias.

_“La muerte neonatal puede dividirse en:

‘ Muerte Neonatal Precoz: La gue ocurre durante los siete primeros dias de vida.
Muerte Neonatal Tardia: La gue ocurre después del séptimo dia, hasta los 28 dias
después del nacimiento.

_ Muertes Maternas Registradas.- Son las muertes maternas documentadas mediante
-, certificado de defuncién y/o Ficha de Investigacion Epidemiologica.

Autopsia Verbal.- La OMS define la autopsia verbal como un proceso concebido para facilitar

Aa identificacion de las defunciones maternas cuando la certificacion medica es insuficiente —

“ as decir, para distinguir las defunciones maternas de las que no lo son — mediante la

ntiy gﬁeconstrucoién de los eventos que rodean a los fallecimientos acaecidos en la comunidad. Los

componentes esenciales de (as autopsias verbales son [a entrevista a los familiares y vecinos

de las personas fallecidas, y cuando es posible, la revisién de las historias clinicas con tres

objetivos:

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

b) Reconstruir los factores asociados a la conducta de busqueda de atencién médica, el
acceso a los servicios y la dispensacion de estos.

¢ ) Recopilar informacion basica sobre la persona fallecida, como la edad, el numero de
partos, la educacion y otras variables sociales.




