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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social [MSPBS), a través de la Direccion General
de Programas de Salud, presenta la sequnda edicién de la “GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIO-
LOGICA DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL”, la misma pretende dar
continuidad a los procesos enmarcados en la Alianza Neonatal y de la Movilizacion Nacional
para la Disminucion de la Mortalidad Materna y Neonatal, y cumplir con compromisos in-
ternacionales asumidos para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS).

La Guia sirve para realizar la vigilancia de los eventos adversos como las morbilidades y
muertes tanto maternas como fetales y neonatales, ocurridos en todos los niveles y sectores
que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNSJ. Contiene herramientas demostradas
Utiles para el andlisis de los mismos, de manera a orientar a los tomadores de decisiones
y a los profesionales de salud, sobre el proceso de vigilancia epidemioldgica, contar con un
sistema de informacién de calidad, a fin de establecer estrategias, intervenciones y planes
de mejora continua de la calidad a implementar en todos los niveles del SNS. Esté alineada a
la Politica Nacional de Salud 2015-2030 asi como al Plan Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva 2019-2023 y al Plan Nacional de Ninez 2016-2021.

Su actualizacién y validacion se da como resultado de un trabajo participativo, multisectorial
e interinstitucional, contd con la participacion técnica de Direcciones del MSPBS y el ase-
soramiento técnico de referentes de otras instituciones publicas, universidades, sociedades
cientificas y entes autarquicos.
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Ministerio de Salud Piblica v Blenessar Social

Resolucidn S.G. N2 232 -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORBIMORTALIDAD MATERMA, FETAL Y NEONAT SE ESTABLECE LA
OBLIGATORIEDAD DE SU USO E IMPLEMENTACI EN TODOS LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIOMAL DE SALUD Y SE ABROGA
LA RESOLUCION 5.G. N° 481/2017.

Asuncion, 27 de julio de 2022.-

VISTO:

La Mota DGPS N® 19972022, de fecha 13 de junio de 2022, por la cual la Direccidn
General de Programas de Salud solicita la aprobadidn de lz Segunda Edicidn de la Guia de
Vigilancia epidemiolégice de la morbimortalidad matema, fetal y neonatal 2022, y se
establece la obligatoriedad de implementar en todos los Establecimientos del Sistema
MNadonal de Salud, v;

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Replblica del Paraguay, en su Art. 58 encomienda al
Estado paraguayo la proteccidn y promocion de 2 salud coma derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enundia gue se promoverd un
sistema nacional de sald que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacidn, |a coordinaciin y la complementacidn de programas y recursos
ded sector pdblico y privado.

Que la Ley N® B36/1980, Codigo Sanitario, establece gue: " Art. 3 El Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social, que en adelante se denominard el Ministerio, es la
mas alta dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos
fundamentales del blenestar social. Art. 4° La autoridad de Salud serd ejercida por el
Ministro de Salud Plblica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones ce
cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Cddige y su reglamentacion...”

Que la Ley N® 1032/1996, "Que crea e Sistema Nacional de Salud”, dispone en su
Articulo 4° que operara mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores
puiblicos, privados o mixdos, de sequros de salud y de las universidades, coordinades por
¢l mismo, de acuerdo con las normas de derecho plblico y privado vigentes.

Que a través de la Resolucidn 5.G. N® 612, de fecha 25 de agosto de 2015, y del
Decrete N® 4541, de fecha 07 de didembre de 2015, se aprueba la Politica Nacional de
Salud 20152030, y se dispone su implementacion y aplicacian en todo e territorio de l2
Repiblica para garantizar el ejercicio plena del derecho a la salud de todos los habitantes
del Paraguay.

Que por Resolucidn S.G. N° &4, de fecha 08 de marzo de 2017, se aprueba el
*Plan Nacional de Salud Integral de la Nifiez 2016-2021" y e dispone su implementacidn
en la Red Integrada e Integral de Servicios de Saled (RIISS).

Que por Resolucion 5.6, N® 481, de fecha 18 de septiembre de 2017, se aprueba
1a Guia de Vigllandia Epidemioldgica de la Morbimortalidad Materna, Fetal y Necnatal
2016, y se establece la obligatoriedad de su uso e implementacion en todos los
Establecimientos de Salud del Pais, Servicios Privados, Instituto de Previsin Sodial,
Hospital Militar, Hospital Pobcial, Hospital de Clinicas, dependiente de la Universidad
Nacional de Asuncion.

fjue por Resolucidn 5.G. N° 282, de fecha 20 de junio de 2017, se crea el Comilé |
de Ejecucidn de la Aliznza Neonatal y de la Movilizacion Nacional para la disminucidn de la |
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Resolucion 5.6, W° 5322

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORBIMORTALIDAD MATERMA, FETAL Y NEOMAT SE ESTABLECE LA
OBLIGATORIEDAD DE SU USDO E IMPLEMENTACI EN TODOS LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y SE ABROGA
LA RESOLUCION 5.G. N® 481/2017.

Asundidn, ¥ de julic de 2022 -

Mortalidad Materna y Meonatal; y e abrogan las Resoluclones 5.G. N 104/2014 v 5.G.
N® 367/2015.

Que por Resolucidn 5.G. N°® 597, de fecha 02 de diciembre de 2019, se aprucba o
"Plan Nacional de Salud Sexual v Reproductiva 2019-2023" y se dispone su
implementacién y utilizacidn en todos kos Establedmientes de Salud y en la formacion de
profesionales de saled.

Que es fundamental la actualizacidn de la Guia pare mantener su validez y
fortalecer la vigilancia epidemioidgica de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal, y
de esta manera implementar acciones que puedan contribuir 2 la disminuddn de las
mismas. A su vez realizar el andlisic de la Morbilidad Materna Extremadamente Grave, que
s Incorpora en un capitule buscando optimizar |a vigilanda y el andlisis de los casos que
producen una situacidn severa a la salud materna, a fin de establecer intervenciones para
la mejora continua de la calidad de atencidn.

Que la politica Nacional de Salud 2015-2030 establece Las lineas de acodn que el
Estado Paraguayo estd decidide a realizar en el periodo para garantizar el ejercico plenc
del deracho de la salud de todos los habitantes del Paraguay. De este modo, € pais se
compromete a responder al acoeso universal a la Salud y la cobertura universal de salud
que se encuentran en el nilclen de los desafios contempordneos,

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242 de la Constitucidn de |a
Repiblica del Paraguay, el Decreto N°® 21.376/1998, en su Art. 19 dispone "Compete al
Ministerio de Salud Plblica v Bienestar Social ejercer la administracién de la Institucidn a
sy cargo” y en su Art. 20, numeral 6) establece “Son funciones del Ministro de Salud
Piiblica y Bienestar Social, entre otras cosas la de ejercer la administracion general de la
Institucion coma Ordenador de Gastos y responsable de bos recursos humanas, fisicos y
financieras de la misma y en el numeral 7) le asigna coma funcidn especifica la de dictar
rescluciones que regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglaments su
organizacidn y determine sus funciones®.

Que la Direccidn General de Asescria Juridica, segin Dictamen A, N® 11332022,
de fecha 27 de julio de 2022, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente
Resolucidn,

POR LO TANTO, &n uso de sus atribudones legales;

LA MINISTRA SUSTITUTA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 19, Aprobar la Guia de \Vigilanciza epidemioldgica de la morbimortalidad
materna, fetal v neonatal, que forma parte como Anexo de la presente
Resalucidn.

Articulo 2°, Establecer la obligatoriedad de |2 utilzacion e implementacdn de la
Sequnda Edicidn de la guia epidemicldgica de la morbimortalidad matema,
fetal y necnatal, para todos jes esmabmgmientns de Salud del Sistema
Macional de Salud. ; %
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Resolucidn 8.6, N°_335 -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORBIMORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEODMNAT SE ESTABLECE LA
OBLIGATORIEDAD DE SU USO E IMPLEMENTACION EN TODOS LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NMACIONAL DE SALUD Y SE ABROGA
LA RESOLUCION 5.G. N® 481/2017.

Asuncién, 5% de julio de 2022.-

Articulo 3°. Responsabilizar de la implementacion de la Guia aprobada en el articulo 1°
de la presente Resolucion al Viceministerio de Atencidn Integral a la Salud
¥ Bienestar Social, al Viceministerio de Rectoria y Vigilanda de la Salud, a la
Direccion General de Desarrollo de Servidos y Redes de Saled, a la
Direccion General de Informacion Estratégica en Salud, a la Direccidn
General de Vigilancia de |a Salud y a la Direccidn General de Programas de
Salud.

Articulo 4°, Abrogar la Resalucidn 5.6, N® 481, de fecha 18 de setiembre de 2017,

L]
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INTRODUCCION

Paraguay tiene una Razén de Mortalidad Materna (RMM] estimada alrededor de 67,3 MM
por cada 100.000 nacidos vivos para el ano de 2017, lo que significa una reduccién del 59%
en comparacion con la RMM de 2000, de 164 MM por cada 100.000 nacidos vivos. Datos del
MSPBS indican que la RMM en el 2018 fue de 70,8 MM por cada 100.000 nacidos vivos, en el
2019 fue 67,6 y en el 2020 de 77,9. Y segln datos provisorios hasta el mes de diciembre de
2021, senala que hubo un aumento significativo de la RMM de 159,9 MM por cada 100.000
nacidos vivos y esto esta relacionado a los casos de MM por la situacion de Pandemia por la
Covid-19.

La tasa de mortalidad infantil ha pasado de 20,2 (2000) a 12,2 (2020) defunciones por cada
1.000 nacidos vivos, con una importante reduccién de 39,6% en los Ultimos 20 anos. Datos
provisorios del 2021 indican que la tasa de mortalidad infantil es de 11,6. Ademas, se ha
observado una importante disminucién de la tasa de mortalidad neonatal que ha ido de 11
(2000) a 9,2 (2020) representando esto una reduccién del 16,4 defunciones en menores de 28
dias por cada 1.000 nacidos vivos.

Las Muertes Maternas ([MM], Fetales [MF) y Neonatales (MN) son consideradas indicadores
universales de inequidad de las condiciones de vida, del acceso a los servicios de salud y
de su calidad. Son el resultado final de la interaccion de una serie de factores presentes ya
desde el periodo preconcepcional y que persisten o se agravan en el periodo de gestacién
y repercuten en forma directa en la salud del recién nacido (RN). El componente social se
destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado, tanto con el acceso econdmico, edu-
cativo, legal o familiar de la madre, asi como en la oportunidad y la eficiencia de los servicios
de salud.

Las circunstancias que influyen sobre estas muertes, en ocasiones, son comunes a aquellas
que afectan la salud de la poblacidén en general, por lo tanto, las acciones que se imple-
menten para disminuirlas actuaran de forma favorable sobre las condiciones de salud de la
sociedad, es decir, tendran repercusion més allé de la sobrevida materna, fetal y neonatal.

La mortalidad neonatal es el componente principal de la mortalidad infantil y es el que los
paises encuentran mas dificil de reducir. La situacion se torna mas preocupante debido a
que la mayoria de estas muertes son prevenibles, si se cuenta con los recursos adecuados
de manera a resolver las necesidades basicas insatisfechas.

Nuestro pais reafirmé el compromiso de la reduccién de la mortalidad materna y neonatal,

plasmado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS), en la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030 (ASSA 2030], y en el Consenso de Montevideo.
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En el marco de la Politica Nacional de Salud 2015-2030, el estado Paraguayo orienta sus ac-
ciones de manera a garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud, a través del acceso
universal y lograr la cobertura universal de salud al mayor nivel posible para reducir las
inequidades en salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion, en el marco de un desa-
rrollo humano sostenible.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023 tiene como objetivo estratégico
mejorar la salud sexual y reproductiva (SSR) de las personas, por medio del desarrollo de
politicas publicas justas, equitativas e integradoras con enfoque de derechos, género e inter-
culturalidad. Sus ejes estratégicos contemplan la maternidad segura, la paternidad segura
y la salud neonatal, por lo que las acciones orientadas al cumplimiento del mismo, seran
oportunas para el logro de la disminucién de la Morbimortalidad materna, fetal y neonatal.
Asi mismo se debe fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica de la Morbimortalidad Materna,
Fetal y Neonatal - VEMMMEFN, en todos los niveles y sectores que conforman el Sistema Na-
cional de Salud (SNS), establecer mecanismos técnicos participativos y desarrollar procesos
que, de manera permanente y sistematica, ayuden a detectar oportunamente hechos rele-
vantes que afectan la salud y la vida de las mujeres y los recién nacidos, asi como a analizar
y establecer medidas de mejoramiento adecuadas.

El Plan Nacional de Ninez 2016-2021 alinea sus metas e indicadores con el objetivo de dismi-
nuir la morbimortalidad neonatal, mediante acciones articuladas con otras direcciones para
la vigilancia, el registro y el analisis de los eventos adversos en esta area.

En cuanto a la BUsqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM], es
importante destacar que el pais ha intensificado la metodologia, al tiempo de mejorar los
datos de los registros administrativos.

La VEMMMEN permite hacer el seguimiento en tiempo real de las tendencias y causas de
los eventos de morbimortalidad y representa un paso importante hacia la cuantificacion de
la mortalidad materna, fetal y neonatal y sirve para orientar acciones tendientes al fortale-
cimiento de la atencidn materno neonatal, asi como medir avances de las Politicas Publicas
de Salud y programas relacionados.

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

MARCO LEGAL

e Constitucion de la Republica del Paraguay de 1992.

e Acuerdos Internacionales: Declaracién Universal de los Derechos Humanos 1948.
e Acuerdos Internacionales: Covencion de los Derechos del Nifio, 1989.

e Acuerdos Internacionales: Convencidon de Belem Do Para, 1994.

e Acuerdos Internacionales: Objetivos de Desarrollo Sostenible y Agenda, 2030.

e Acuerdos Internacionales: Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de
Ameérica Latina y el Caribe, Montevideo, 2013.

* Ley Nro. 836/1.980, "Cédigo Sanitario”.

e Ley Nro. 1.032/1.996, “Que crea el Sistema Nacional de Salud”.

e Ley Nro. 1.680/2.001, "Que crea el Cédigo de la Ninez y la Adolescencia”.

e Ley Nro. 1160/1.997, del Cddigo Penaly Ley Nro. 1286/1998 del Cédigo Procesal Penal.
e Decreto Nro. 4.541/2015, “Politica Nacional de Salud, 2015-2030".

* Resolucién S. G. Nro. 597/2019, Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
2019-2023.

e Resolucion S. G. Nro. 506/2016, Plan Nacional de Salud Adolescente, 2016-2021.

* Resolucién S. G. Nro. 064/2017, Plan Nacional de Salud Integral de la Ninez,
2016-2021.

* Resolucidn S.G. Nro. 667/2019, Plan Estratégico Institucional (PEI], 2019-2023.
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MARCO CONCEPTUAL

DEFINICIONES

* Nacido Vivo [NV]): es la expulsidn o extraccion completa, del cuerpo de su madre, indepen-
dientemente de la duracién del embarazo de un producto de la concepcidn que, después de
dicha separacion, respire o dé cualquier otra senal de vida, como ser: latidos del corazon,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.
Cada producto de un nacimiento que redna esas condiciones se considera como un nacido
Vivo.

* Peso al Nacer (PN): es el primer peso del feto muerto o del recién nacido (RN) obtenido
después de nacer.

 Edad Gestacional (EG): se mide a partir del primer dia del Ultimo periodo menstrual nor-
mal de la madre. Se expresa en dias o semanas completas.

e Evento adverso: es el resultado de una atencién en salud que, de manera no intencional,
produjo dano. Se considera el riesgo como la probabilidad que ocurra un incidente o un even-
to adverso.

e Aborto: es la interrupcion de un embarazo antes de las 22 semanas de gestacion y/o con
un peso menor a 500 gramos.

» Muerte Fetal (MF), nacido muerto o mortinato: es la muerte de un producto de la concep-
cion, antes de su expulsion, o su extraccion completa del cuerpo de su madre, independien-
temente de la duracion del embarazo; la muerte esta indicada por el hecho de que después
de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra senal de vida; como ser: latidos del
corazén, pulsaciones del corddén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de con-
traccion voluntaria.

» Muerte Neonatal [MN): hace referencia a las muertes ocurridas en el periodo comprendido
entre el nacimiento y los 28 dias completos de vida.

Segun causa de muerte se clasifica en:

e Inevitable: por condicion intrinseca del RN o por condiciones de ingreso.

e Potencialmente reducible: si alguna modificacion en el proceso diagndstico o terapéuti-
co hubieran podido modificar el descenlace.

e Oportuna o inoportuna: el momento de la muerte fue esperado o inesperado.
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» Morbilidad Materna Extremadamente Grave [MMEG): se define como la situacién que ocu-
rre en aquella mujer que casi muere, pero sobrevive a una complicacion que ocurre durante
el embarazo, parto o dentro de los 42 dias de la terminaciéon del embarazo.

* Morbilidad Neonatal Extrema (MNE): se refiere a cualquier evento ocurrido en los 28 dias
de vida con riesgo vital inminente.

» Emergencia obstétrica (EO): es una complicacion que afecta a la salud reproductiva de la
mujer durante el embarazo, parto o puerperio con riesgo inminente de secuela y/o muerte
para la madre o feto.

» Emergencia neonatal [EN): es una complicaciéon que afecta la salud del recién nacido.

 Causa Basica [CB): es la enfermedad o lesién que inici6 la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte o las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesidn fatal.

* Causa Directa (CD): enfermedad o estado fisiopatoldgico que produjo la muerte directa-
mente.

* Muerte Materna (MM): es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o hasta los
47 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion vy el
sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con, o agravada por el embarazo
mismo, o su atencion, pero NO por causas accidentales o incidentales (suicidios, homicidios
0 accidentes de transito).

» Muerte Materna Tardia (MMT): es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas
o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afo de la terminacion del embarazo.

* Muerte Materna Directa (MMD): es la muerte que resulta de complicaciones obstétricas
del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de
una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las circunstancias menciona-
das.

* Muerte Materna Indirecta (MMI): es la muerte que resulta 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.

» Muerte Materna o Neonatal Hospitalaria o Institucional [MMH o MNH): ocurre en un es-
tablecimiento de salud, independientemente del tiempo transcurrido entre la llegada del
paciente y su deceso. La muerte de un paciente en transito en una ambulancia hacia un
establecimiento de salud es considerada muerte hospitalaria. La notificacion, la confeccidn
del Certificado de Defuncién (CD) y el anélisis del caso es asignada al hospital que refiere al
paciente.
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» Muerte Materna o Neonatal No Hospitalaria (MMNH o MNNH]): ocurren en el domicilio o
camino al hospital, siempre que el traslado no ocurra en una ambulancia.

* Muerte Materna por el momento de la ocurrencia:

 Durante el embarazo: antes del inicio del trabajo de parto (incluso aunque hubiera rup-
tura de membranas amnidticas).

* Durante el parto: ocurre a partir del inicio del trabajo de parto y hasta el alumbramiento
de la placenta.

e Durante el puerperio o posparto: la muerte sucede después del alumbramiento de la
placenta y hasta los 42 dias post evento.

e Muerte Fetal por el momento de la ocurrencia:

 Durante el embarazo: antes del inicio del trabajo de parto (incluso aunque hubiera rup-
tura de membranas amnidticas, pero sin que se iniciara el trabajo de parto).

* Durante el parto: cuando ocurre a partir del inicio del trabajo de partoy antes del alum-
bramiento de la placenta.

e Demora: Es un retraso en un proceso o actividad. Se clasifica en:

* Primera Demora o tipo I: se denomina a la demora para decidir buscar la atencién en
salud, ya sea por parte de la mujer o su entorno (relacionada con la capacidad de reco-
nocer complicaciones de la gestacidn, puerperio, atencion del recién nacido, signos de
alarma, deberes y derechos en salud, donde acudir, entre otros).

* Segunda Demora o tipo ll: es la demora vinculada con identificar y acceder a un estable-
cimiento de salud, relacionada con barreras geograficas, sociales, culturales, econémi-
cas, la disponibilidad y eficiencia del transporte o con experiencias previas negativas para
la atencidn de la gestante y/o del recién nacido en los establecimientos de salud.

e Tercera Demora o tipo lll: demora en obtener el tratamiento adecuado, oportuno y de
calidad, una vez que la gestante y/o el recién nacido accedan a los establecimientos de
salud (relacionada a la atencién médica obstétrica y neonatal segiin normativas vigentes,
la referencia a otro establecimiento de salud, la capacidad instalada para la comunicacion
y el transporte para efectuar traslados y/o aspectos gerenciales y administrativos).

» Condicion Insegura (Cl): algin signo/sintoma con base en la Escala de Alerta Precoz Obs-
tétrica identificada antes de la ocurrencia de la CB.

* Accion Insegura (Al): pueden ser acciones, cuidados o controles que no fueran realizados
0 cuya ejecucién no atendid al cumplimiento de los estdndares, normas o protocolos del
MSPBS.
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» Vigilancia Epidemioldgica Universal: es el estudio de todos los casos de muerte materna,
fetal y neonatal, que esta basada en la notificacion individual que ocurren en el territorio na-
cional, independientemente del lugar de ocurrencia (todos los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud o no institucional). Se realiza a través del formulario de notificacidn obli-
gatoria y de los certificados de defuncion.

» Vigilancia Epidemioldgica Centinela: es el estudio de casos de morbilidad o mortalidad de
grupos poblacionales, areas o establecimientos de salud de los cuales se recolecta informa-
cion, son seleccionados por su representatividad, con respecto al universo al cual se desea
inferir sus resultados.

e Caso Centinela: los casos centinelas que seran estudiados por metodologia ACR, las MF
o MN con ausencia de defectos congénitos mayores incompatibles con la vida y cumplir 2 o
mas de los siguientes criterios:

® Peso mayor o igual a 2.500 gramos y menor de 4.500 gramos.

e Fdad gestacional mayor o igual a 34 semanas y menor de 42 semanas.
® CPN 4 0 mas.
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SILANCIA DE LA MORBIMORTALIDAD

MATERNA, FETAL Y NEONATAL
(VEMMMFN)

Es un proceso continuo, oportuno y sistematico de recoleccion, analisis, difusién de datos
relacionados con la identificacion, notificacion y determinacién de causas de Morbimortali-
dad Materna, Fetal y Neonatal y sus determinantes. El fin es transformar en informacién Gtil
de manera a generar estrategias, cambios y planes de mejoras continuas para la calidad de
atencidn en los establecimientos de salud, en los &mbitos académicos y de investigacion, en
la planificacion de politicas publicas y la evaluacion del impacto en todo el Sistema Nacional
de Salud [SNS).

OBJETIVOS

Objetivo General:

Desarrollar un proceso continuo y sisteméatico de informacidn oportuna, validay confiable de
las causas de morbimortalidad materna, fetal y neonatal para la toma de decisiones, de ma-
nera a orientar politicas, planes, programas, proyectos y acciones tendientes a la reduccidén
de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal.

Objetivos Especificos:

1. Fortalecer un sistema de vigilancia de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal.

2. Establecer las metodologias que faciliten el analisis de casos a través del empleo de he-
rramientas validadas, a nivel de nacional, regional y local.

3. Identificar las causas de morbimortalidad materna, fetal y neonatal, a fin de orientar las
intervenciones institucionales y comunitarias tendientes a reducir las mismas.

4. Elaborar planes de mejoras, asi como el monitoreo y supervisién efectivos para su cum-
plimiento.
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FUNCIONES DEL COMITE
TECNICO DE VEMMMFN

La VEMMMFN se lleva a cabo a través de los Comités Técnicos: Local [CTL), Regional (CTR)
y Nacional (CTN) y su Coordinacién Operativa (COCTN], cuya conformacion estd establecida
segun la Resolucidn vigente.

Comité Técnico Local (CTL) de VEMMMFN
Funciones:

1. Identificary notificar obligatoriamente todos los casos de MM del establecimiento de salud
(Anexo 3), inmediatamente de ocurrida la defuncién. El profesional de salud que asistio el
caso, deberd comunicar a la instancia superior inmediata del CTL. El Encargado de Epide-
miologia Hospitalar notificara a la Unidad Epidemioldgica Regional (UER).

2. ldentificar y notificar obligatoriamente los casos de MF y MN del establecimiento de salud
(Anexo 3), inmediatamente de ocurrida la defuncién. El profesional de salud que asistio el
caso, deberd comunicar a la instancia superior inmediata del CTL. EL CTL a través de la Di-
reccion General del establecimiento de salud deberd remitir al CTR (Jefe de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR)/ Nifiez y Adolescencia / Programas de Salud).

3. ldentificar y notificar obligatoriamente los casos de MMEG (Anexo 4) y de MNE (Anexo 9],
dentro de los 7 dias posteriores al alta, en los Hospitales Centinelas designados. El profesio-
nal de salud que asistio6 el caso, deberd comunicar a la instancia superior inmediata del CTL.
EL CTL a través de la Direccién General del establecimiento de salud deberd remitir al CTR
(Jefe de SSR/ Nifiez y Adolescencia / Programas de Salud).

4. Realizar la verificacién del llenado correcto, completo y sin enmiendas del Certificado de
Defuncién (CDJ (Anexo 13, confeccionado por el profesional que asistié el caso y emitir reco-
mendaciones a través del Plan de Mejoras.

5. Remitir el CD a través del Encargado de Estadistica Hospitalar al Encargado de Estadistica
Regional, quienes en forma conjunta deberan analizar el llenado correcto del CD.

6. Recolectar los datos en los casos de MM, MF y MN inmediatamente de ocurrido el evento
y en casos de MMEG y MNE al alta hospitalar.
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7. Iniciar la investigacion del caso a través del Expediente Clinico (Historia Clinica, Hojas de
Escala de Alerta Precoz Obstétrica, Partograma, Evolucién, Indicacion, Enfermeria, Epicrisis,
Egreso Hospitalario, SIP PLUS (Anexo 8), CD, Autopsia verbal (Anexo 7), RAC, Estudios labo-
ratoriales y de imagenes, otros).

8. Analizar los eventos adversos con las herramientas metodoldgicas de todos los casos de
MM, de MMEG y MNE de Hospitales Centinelas y los casos centinelas de MF y MN, con los
profesionales que asistieron al mismo.

9. Remitir a través de la Direccion General del establecimiento de salud, las documenta-
ciones anteriores mas la copia del Expediente Clinico (Historia Clinica, Hojas de Escala de
Alerta Precoz Obstétrica, Partograma, Evolucion, Indicacién, Enfermeria, Epicrisis, Egreso
Hospitalario, SIP PLUS, CD, Autopsia verbal, RAC, Estudios laboratoriales y de imagenes,
otros) en los casos de MM, MF, MN dentro de los 7 dias de ocurrido el evento y en los casos
de MMEG y MNE dentro de los 15 dias posterior al alta hospitalar, a la Direccién Regional
correspondiente.

10. Supervisar el llenado correcto y completo del Formulario de Egreso Hospitalario y emitir
recomendaciones como parte del Plan de Mejoras.

11. Realizar la Blsqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Materna (BIRMM) men-
sualmente y cargar en el Formulario de BIRMM en formato de planilla Excel (Anexo 5), para
posteriormente analizarlas en conjunto con el CTR.

12. Elaborar e implementar el Plan de Mejoras Local [Anexo 6).

13. Participar en las reuniones convocadas por el CTR o por la Coordinaciéon Operativa del
Comité Técnico Nacional (COCTNJ para el analisis y estudio de los eventos adversos obsté-
tricos y neonatales.

14. Calendarizar reuniones, convocar oficialmente a sus integrantes y registrar en el Libro
de Acta correspondiente.

15. Contar con las documentaciones pertinentes para las reuniones, tales como: Libro de
Acta, Lista de conformacion del CTL, Legajo documental de los eventos adversos analizados,
Planilla de asistencia de reuniones, otros. Los mismos deberan permanecer resguardados
adecuadamente debido a su importancia médico legal.

Comité Técnico Regional (CTR) de VEMMMFN

Funciones:

1. Aplicary hacer cumplir los procesos de la VEMMMEN a los establecimientos de salud que
conforman el SNS.
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2. Verificar la conformacion y funcionamiento de los CTL en todos los establecimientos de
salud que conforman el SNS.

3. Realizar la notificacién obligatoria e inmediata a través de la UER, de todos los casos de
MM dentro de las 24 hs de ocurrido el evento, al correo: analisis.dgvs2076/dgmarl.com de la
DGVS.

4. Realizar la notificacion obligatoria e inmediata a través del Jefe de Nifiez y Adolescencia/
SSR/ Programas de Salud Regional, de los casos de MF y MN dentro de las 24 hs de ocurrido
el evento, al correo: vemmminidmspbs.gov.py de la COCTN.

5. Realizar la notificacién obligatoria a través de los Jefes de SSR/ Nifiez y Adolescencia/
Programas de Salud Regional, de los casos de MMEG y de MNE de los Hospitales Centinelas,
dentro de los 15 dias posterior al alta hospitalar, al correo: vemmm/inidmspbs.gov.py de la
COCTN.

6. Remitir el Certificado de Defuncion (CD) a través del Encargado de Estadistica Regional,
dentro de las 24 hs de ocurrido el caso, digitalizado al correo: reportematernaldgmarl.com
de la DIGIES, realizar la carga al SSIEV y dentro de las 72 hs remitir el original a la DIGIES.

7. Seguir la investigacién del caso a través del Expediente Clinico (Historia Clinica, Hojas de
Escala de Alerta Precoz Obstétrica, Partograma, Evolucién, Indicacion, Enfermeria, Epicrisis,
Egreso Hospitalario, SIP PLUS, CD, Autopsia verbal, RAC, Estudios laboratoriales y de ima-
genes, otros).

8. Analizar todos los casos de MM, los casos de MMEG y de MNE de los Hospitales Centinelas
y los casos centinelas de MF y MN, segun la herramienta correspondiente al evento adverso,
junto con el CTL y los profesionales que asistieron al mismo.

9. Remitir a través de la Direccidon Regional las documentaciones anteriores mas la copia
del Expediente Clinico (Historia Clinica, Hojas de Escala de Alerta Precoz Obstétrica, Par-
tograma, Evolucidn, Indicacién, Enfermeria, Epicrisis, Egreso Hospitalario, SIP PLUS, CD,
Autopsia verbal, RAC, Estudios laboratoriales y de iméagenes, otros), de manera digital, en
los casos de MM, MF, MN dentro de los 15 dias de ocurrido el evento y en los casos de MMEG
y MNE dentro de los 30 dias posterior al alta hospitalar, al correo: vemmminidmspbs.gov.py
de la COCTN.

10. Remitir la Matriz Babies y el Plan de Mejoras correspondiente, a través de la Direccion
Regional en forma trimestral al correo: vemmminidmspbs.gov.py de la COCTN.

11. Monitorear la realizacion de la BIRMM para el analisis en conjunto con el CTL de forma
mensual.

12. Participar de las reuniones convocadas por la COCTN para el analisis y cierre final de
la BIRMM, dentro del primer semestre del ano, y remitir los Formularios de BIRMM en las
planillas Excel cargadas completamente, dentro de los 15 dias posteriores a la reunion del
cierre, al correo: vemmminidmspbs.gov.py de la COCTN.
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13. Apoyar al nivel local para la elaboracion e implementacion conjunta del Plan de Mejoras.
T4. Monitoreary supervisar los Planes de Mejoras del nivel local.
15. Elaborar el Plan de Mejoras Regional.

16. Monitorear el proceso de analisis local y regional a través de los indicadores contenidos
en esta Guia.

Coordinacion Operativa del CTN (COCTN) de VEMMMFN
Funciones:
1. Cumpliry hacer cumplir los procesos de la VEMMMNF en el SNS.

2. Consolidar los informes regionales y presentar en las sesiones ordinarias la situacién de
la morbimortalidad materna, fetal y neonatal a las autoridades pertinentes del CTN.

3. Acompanar, monitorear y evaluar el funcionamiento de los CTR.

4. Fomentar la responsabilidad profesional e institucional en los procesos de la VEMMMEN
y las recomendaciones basadas en las Normativas vigentes y el Cddigo de ética del MSPBS.

5. Programar, convocary coordinar las reuniones de VEMMMEFEN para el analisis y cierre final
de casos de MM, MF y MN.

6. Programar, convocary coordinar las reuniones con el CTR dentro del primer semestre del
ano, para el analisis y cierre final de casos de BIRMM.

7. Convocar a las reuniones a otras dependencias del MSPBS de acuerdo al evento adverso
analizado.

8. Documentar las actividades a través del Libro de Actas.

9. Proporcionar apoyo técnico a los CTR para el cumplimiento de los procesos de vigilancia.
10. Realizar monitoreo trimestral de MMEG y MNE de los Hospitales Centinelas.

11. Convocar a consultores especialistas de acuerdo al caso a analizar, los mismos pueden
ser profesionales del area de: Ginecoobstetricia, Neonatologia, Perinatologia, Intensivista,

Anestesiologia, Hematélogia, Medicina Interna, Cirugia General, Cirugia Vascular, Neurolo-
gia, Reumatologia, Cardiologia, Infectologia, Medicina Forense, Otros.
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Comité Técnico Nacional (CTN) de VEMMMFN
Funciones:
1. Cumplir y hacer cumplir los procesos de la VEMMMFEN en el SNS.

2. Sesionar ordinariamente en forma semestral para tratar el informe de la morbimortalidad
materna, fetal y neonatal.

3. Proponer intervenciones integrales desde cada una de las Direcciones que conforman el
CTN, para la prevencién de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal, y su impacto a nivel
pais, acorde a las normativas nacionales vigentes y las recomendaciones internacionales, en
todo el SNS.

4. Acompanar los planes de intervencion integral propuestos por las diferentes direcciones
que componen este comité.

5. Plantear investigaciones o nuevas metodologias para el estudio y analisis de la morbimor-
talidad materna, fetal y neonatal acorde a las evidencias actualizadas.

6. Presentar intervenciones integrales para la mejora continua de la calidad de la atencidn
en todos los niveles del SNS.

7. Promover el intercambio de buenas practicas en los procesos de la VEMMMEN en el SNS.
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*OMPONENTES DE LA VEMMMEN

DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS.
RECOLECCION DE DATOS E INVESTIGACION.
ANALISIS Y PRODUCCION DE INFORMACION.

PLAN DE MEJORAS CON IMPLEMENTACION.
SUPERVISION Y MONITOREO DEL PLAN DE MEJORAS.

EVALUACION Y AJUSTES.
RETROALIMENTACION.
1
Deteccion
y notificacion
de casos
& A
2
7 Recoleccion
Retroalimentacion de datos,
investigacion
Adaptable y flexible
Costo efectivo >
6 Promueve una respuesta o accion 3
Evaluacion Promueve la retroalimentacion Analisis y
y ajustes produccion de
informacion
-
s
> 4
Supervision .
Monitoreo del - AL L e
Plan de Mejoras Implementacion

La vigilancia universal es la modalidad a ser utilizada para la MM, MF Y MN.
La vigilancia centinela es la modalidad a ser utilizada para la MMEG y la MNE.
Para la codificacion de los casos se usara la Clasificaciéon Estadistica Internacio-
nal de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE- 10] vigente.

El enfoque de los analisis estan centrados en el proceso de atencion, por tanto,
su caracter NUNCA ES PUNITIVO (no busca determinar presuncion de culpal.

Al-

A2-

A3-

D1-
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SOS SEGUNEOS COMPONENTES
MM, MMEG, MF, MN Y MNE

La Notificacion de MM es obligatoria, y debera
remitirse a la DGVS:

- Dentro de las 24 hs de ocurrido el caso: Ficha
de Notificacion Obligatoria de MM. (Anexo 3)

La Notificacion de MF y MN es obligatoria, y
debera remitirse a la COCTN:

- Dentro de las 24 hs de ocurrido el caso: Ficha
de Notificacion Obligatoria de MF y MN. (Anexo 3)

La Notificacion de MMEG y de MNE es
obligatoria, y debera remitirse a la COCTN:

- Dentro de los 7 dias posteriores al alta
hospitalar: Ficha de Notificacion Obligatoria de
MMEG y de MNE para Hospitales Centinelas.
(Anexo 4)

La confeccion del Certificado de Defuncion (CD)
es obligatoria, y debera remitirse a la DIGIES:

- Dentro de las 24 hs de ocurrido el caso:
digitalizado al correo: reportematerna@agmail.com
y realizar la carga al SSIEV.

- Dentro de las 72 hs de ocurrido el caso: el
original.

La recoleccion de datos de los casos:

- MM, MF y MN: inmediatamente de ocurrido el
evento adverso.

- MMEG y MNE: al alta hospitalar.

Iniciar la investigacion del caso a través del
Expediente Clinico (Historia Clinica, Hojas de
Escala de Alerta Precoz Obstétrica, Partograma,
Evolucion, Indicacion, Enfermeria, Epicrisis, Egreso
Hospitalario, SIP PLUS, CD, Autopsia Verbal, RAC,
Estudios de Laboratorio y de imagenes, otros).
Realizar el analisis: segn la herramienta
correspondiente al caso.

Investigacion, analisis y produccion de
informacion

Evento adverso Hospitalario (Institucional):

- Realizar y enviar el analisis ACABAMM en casos
de MMy de MMEG (para Hospitales Centinelas).

- Realizar y enviar el ACR en los casos de MNE
(para Hospitales Centinelas).

- Realizar y enviar el ACR en casos centinelas de
MF o MN.

- Realizar y enviar el Plan de Mejoras.

El profesional de salud que asistio el caso,
debera comunicar a la instancia superior
inmediata del CTL.

El Encargado de Epidemiologia Hospitalar
notificard a la Unidad Epidemiol6gica
Regional (UER). *

El profesional de salud que asistio el caso,
debera comunicar a la instancia superior
inmediata del CTL.

EI CTL a través de la Direccion General del
establecimiento de salud, debera remitir al
CTR (Jefe de SSR/ de Nifiez y Adolescencia/
Programas de Salud Regional). *

El profesional de salud que asisti6 el caso,
debera comunicar a la instancia superior
inmediata del CTL.

EI CTL a través de la Direccion General del
establecimiento de salud, debera remitir al
CTR (Jefe de SSR/ de Nifez y Adolescencia/
Programas de Salud Regional). Dentro de los
7 dias posteriores al alta hospitalar.

El CD debe ser elaborado por el médico
tratante, médico no tratante, médico forense
0 personal de salud autorizado.

La remision del CD sera realizado por el
Encargado de Estadistica Hospitalar al
Regional.

CTL (Direccion General) enviara estas
documentaciones asi como el Expediente
Clinico completo al CTR.

CTL (Direccion General) del establecimiento
de salud: enviard estas documentaciones
(ACABAMM, ACR, Plan de Mejoras) asi como
el Expediente Clinico completo y el SIP PLUS
al CTR, con quienes analizaran cada caso en
forma conjunta.
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La UER notifica a la DGVS dentro de las 24 hs al
correo: analisis.dgvs2016@gmail.com

La DGVS remite a la COCTN al correo:
vemmmfn@mspbs.qov.py

El Jefe de SSR/ de Nifiez y Adolescencia/
Programas de Salud Regional debera notificar dentro
de las 24 horas de ocurrido el caso a la COCTN al

correo: vemmmfn@mspbs.gov.py

El Jefe de SSR/de Nifez y Adolescencia/ Programas
de Salud Regional debera notificar el caso a la
COCTN dentro de los 15 dias del alta hospitalar al
correo: vemmmin@mspbs.gov.py

El Encargado de Estadistica Regional realizara la
remision a la DIGIES.

La DIGIES remitird a la COCTN al correo:
vemmmfn@mspbs.qov.py

CTR (Direccion Regional), remitird las
documentaciones anteriores mas la copia del
Expediente Clinico completo de manera digital al
correo: vemmmfn@mspbs.gov.py de la COCTN

- Casos de MM, MF, MN: dentro de los 15 dias de
ocurrido el evento.

- Casos de MMEG y MNE: dentro de los 30 dias
posteriores al alta hospitalar.
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Investigacion, analisis y produccion de
informacion

Evento adverso No Hospitalario (domiciliario,
calle):

- Realizar y enviar el andlisis ACABAMM (si tuvo
contacto previo con un establecimiento de salud) y
la Autopsia Verbal en casos de MM.

- Realizar y enviar el ACR y la Autopsia Verbal en
casos centinelas de MF o MN.

- Realizar y enviar el Plan de Mejoras.

Analisis agrupado de MF y MN:

- Realizar y enviar la Matriz BABIES junto con el
analisis y el Plan de Mejoras.

BIRMM
Casos de muertes de MEF institucionales:

- Analizar todas las defunciones de MEF (con el CD,
el Expediente Clinico completo o la Autopsia Verbal,
ésta solo si es necesario).

BIRMM

Casos de muertes de MEF no institucionales
(domiciliarias o en la calle):

- Confeccionar el CD.

- Completar los datos requeridos en el Formulario
de BIRMM (Anexo 5).

Plan de Mejoras:

Planificar la manera en que implementara los
cambios en el establecimiento de salud.

En el formulario a realizar se debe identificar quién
sera el responsable de cada actividad propuesta,
como se realizara, en donde y el tiempo de espera
a cumplir con lo planteado, anotando las fechas de
inicio y finalizacion de dicha actividad (Anexo 6).

Supervision y Monitoreo:

En base al Plan de Mejoras presentado por los CTL
y CTR, el nivel inmediatamente superior realizara

la supervision y monitoreo, a fin de constatar el
cumplimiento de las acciones propuestas.

Retroalimentacion:

Es el retorno de la informacion luego del monitoreo,
supervision y evaluacion.

CTL (Direccion General) del establecimiento
de salud: enviard estas documentaciones
(ACABAMM, ACR, Plan de Mejoras) al CTR,
con quienes analizaran cada caso en forma
conjunta.

En caso de necesidad el CTR coordinard la
realizacion de la Autopsia Verbal.

CTL: realiza la BIRMM mensualmente con los
datos requeridos en el Formulario de BIRMM
de la planilla Excel por cada caso (Anexo

5), para posteriormente analizar y cerrar en
conjunto con el CTR.

Médicos forenses: confeccionaran el CD

y el Formulario de la BIRMM, mismos que
deberan ser entregados mensualmente al
CTR de la Region Sanitaria correspondiente.

CTL: enviara junto con las otras
documentaciones al CTR, con quienes
analizaran cada caso en forma conjunta.

CTR lo realizara al CTL.

CTR lo realizara al CTL.
CTL lo realizara a nivel local.

CTR (Direccion Regional), remitird las
documentaciones anteriores al correo: vemmmfn@
mspbs.gov.py a la COCTN.

- Dentro de los 15 dias de ocurrido el evento.

CTR (Direccion Regional) remitira las
documentaciones anteriores, de forma trimestral, al
correo: vemmmfn@mspbs.gov.py a la COCTN.

CTR:

- Monitorea la realizacion de la BIRMM para el
andlisis y cierre en conjunto.

- Se reunira con la COCTN, en el primer semestre
del ario para realizar el cierre final de todos los
€asos.

- Remitira los Formularios de BIRMM de las planillas
Excel de cada caso analizado y cerrado, dentro

de los 15 dias posterior a la reunion del cierre, al
correo: vemmmfn@mspbs.gov.py a la COCTN.

CTR:

- Monitorea la realizacion de la BIRMM y carga
los datos en el Formulario de BIRMM de la planilla
Excel.

- En casos requeridos realizara |a autopsia verbal.

- Se reunird con la COCTN, en el primer semestre
del afio para realizar el cierre final de todos los
€asos.

- Remitira los Formularios de BIRMM de las planillas
Excel con cada caso analizado y cerrado, dentro

de los 15 dias posteriores a la reunion del cierre, al
correo: vemmmfn@mspbs.gov.py a la COCTN.

CTR (Direccion Regional), remitird de manera digital
al correo: vemmmfn@mspbs.qov.py a la COCTN.

- Casos de MM, MF, MN: dentro de los 15 dias de
ocurrido el caso.

- Casos de MMEG y MNE: dentro de los 30 dias
posteriores al alta hospitalar.

- Casos de MB de forma trimestral.

COCTN lo realizara al CTR.

COCTN lo realizara al CTR.

*En caso de MM o MN No Hospitalaria o No Institucional (domicilio, calle): la notificacién
del caso debera ser elaborado por el médico tratante, médico no tratante, médico forense o
personal de salud autorizado y debe comunicar al CTR (Jefe de SSR/ Nifiez y Adolescencia).
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TECCION Y NOTIFICACION DE CASOS

Toda persona o entidad del sector salud u otro, que conozca de un evento adverso de MM,
MF o MN debe poner a conocimiento del Establecimiento de salud del MSPBS mas cercano,
quienes deben mantener informada a la comunidad sobre cdmo contactarlos efectivamente
para recibir informacion.

Sila muerte ocurre en cualquier establecimiento del Sistema Nacional de Salud, tales como
MSPBS, IPS, Sanidad Militar, Policial, establecimientos privados o autonomos, la notificacion
y el analisis se remitira a la Regidn Sanitaria correspondiente.

 La Notificacion de cada caso de MM es obligatoria, y debera remitirse a la DGVS:
Dentro de las 24 hs de ocurrido el caso: Ficha de Notificacion Obligatoria de MM, MF y MN
(Anexo 3).

El profesional de salud que asistio el caso en el nivel local debe realizar el llenado del For-
mulario de Notificacion obligatoria, de manera completa y legible, y debera comunicar a la
instancia superior inmediata que compone el CTL.

Posteriormente el Encargado de Epidemiologia Hospitalar, o personal responsable del ni-
vel local, notificard a la Unidad Epidemioldgica Regional (UER), y éste a su vez a la DGVS
dentro de las 24 hs al correo: analisis.dgvsZ016ldgmail.com

La DGVS remite a la COCTN al correo: vermmminidmspbs.gov.py

* La Notificacion de casos de MF y MN es obligatoria, y debera remitirse a la COCTN:
Dentro de las 24 hs de ocurrido el caso: Ficha de Notificacion Obligatoria de MM, MF y MN
(Anexo 3).

El profesional de salud que asistio el caso en el nivel local debe realizar el llenado del For-
mulario de Notificacion obligatoria, de manera completa y legible, y debera comunicar a la
instancia superior inmediata que compone el CTL.

ELCTL a través de la Direccion General del establecimiento de salud, deberé notificar al CTR.
EL CTR a través del Jefe de SSR/ Nifez y Adolescencia/ Programas de Salud Regional a la
COCTN dentro de las 24 hs al correo: vermmminidmspbs.gov.py

* La Notificacion de casos de MMEG y MNE es obligatoria, y debera remitirse a la COCTN:
Dentro de los 7 dias posteriores al alta hospitalar: Ficha de Notificacion Obligatoria de
MMEG (Anexo 4) y MNE [Anexo 9) para Hospitales Centinelas.

El profesional de salud que asistid el caso, comunicara a la instancia superior inmediata del
CTL.
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ELCTL a través de la Direcccion General del establecimiento de salud, remitird al CTR dentro
de los 7 dias posteriores al alta hospitalar.

EL CTR a través del Jefe de SSR/ Ninez y Adolescencia/ Programas de Salud Regional, de-
bera notificar dentro de los 15 dias posteriores del alta hospitalar a la COCTN al correo:
vernmminldmspbs.gov.py

* La confeccion del Certificado de Defuncion (CD) es obligatoria, y debera remitirse a la
DIGIES:

e Dentro de las 24 hs de ocurrido el caso: digitalizado al correo:
reportematernaldgmarl.comy realizar la carga al SSIEV.
* Dentro de las 72 hs de ocurrido el caso: el original.

El llenado del CD de MM, MF y MN, debe ser completo, legible y elaborado por el médico tra-
tante, médico no tratante, médico forense o personal de salud autorizado segun Resolucion

vigente.

La remision del CD sera realizado por el Encargado de Estadistica Hospitalar al Regional.
Este, a su vez realizara el envio a la DIGIES segun los tiempos establecidos anteriormente.

La DIGIES remitira a la COCTN al correo: vermmminidmspbs.gov.py
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. 2- RECOLECCION DE DATOS

ELCTL realiza la recoleccion de datos de los casos de MM, MF y MN inmediatamente de ocu-
rrido el evento, mientras que para los casos de MMEG y MNE lo realizaran al alta hospitalar.
Ademés inician la investigacidn del caso a través de las documentaciones respectivas tales
como el Expediente Clinico (Historia Clinica, Hojas de Escala de Alerta Precoz Obstétrica,
Partograma, Evolucién, Indicacién, Enfermeria, Epicrisis, Egreso Hospitalario, SIP PLUS,
CD, Autopsia verbal, RAC, Estudios de laboratorio y de Imagenes, otros) y realizan el anélisis
segun la herramienta correspondiente a cada evento adverso obstétrico y neonatal.

Enviaran estas documentaciones asi como el Expediente Clinico completo al CTR.
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23- INVESTIGACION, ANALISIS Y

. ODUCCION DE INFORMACION

« Evento adverso Hospitalario (Institucional):
EL CTL debe realizar lo siguiente:
- Realizar y enviar el analisis ACABAMM en los casos de MM y de MMEG [segun sea Hos-
pital Centinela.
- Realizar y enviar el ACR en los casos MNE [segun sea Hospital Centinela).
- Realizar y enviar el ACR en casos centinelas de MF o MN.
- Realizar y enviar el Plan de Mejoras.
- Enviar estas documentaciones asi como el Expediente Clinico completoy el SIP PLUS al
CTR, con quienes analizaran cada caso en forma conjunta.

EL CTR a través de la Direccion Regional, deberd remitir las documentaciones anteriores
mas la copia del Expediente Clinico completo de manera digital, dentro de los 15 dias de ocu-
rrido el evento en casos de MM, MF o MN y dentro de los 30 dias posterior al alta hospitalar,
en casos de MMEG y MNE, a la COCTN al correo: vermmminidmspbs.gov.py

 Evento adverso No Hospitalario (domiciliario, calle):

EL CTL debe realizar lo siguiente:
- Realizar y enviar el analisis ACABAMM (si tuvo contacto previo con un
establecimiento de salud] o la Autopsia Verbal en casos de MM.
- Realizar y enviar el ACR y la Autopsia Verbal en casos centinelas de MF o MN.
- Realizar y enviar el Plan de Mejoras.
- Enviar estas documentaciones al CTR, con quienes analizaran cada caso en forma
conjunta.

EL CTR a través de la Direccion Regional, deberd remitir las documentaciones anteriores,
dentro de los 15 dias de ocurrido el evento, a la COCTN al correo: vemmm/iniamspbs.qgov.py

e Analisis agrupado de MF y MN:
EL CTR debe realizar lo siguiente:
- Realizar y enviar la Matriz BABIES junto con el anélisis y el Plan de Mejoras.

ELCTR a través de la Direccion Regional, deberd remitir las documentaciones anteriores, de
forma trimestral, a la COCTN al correo: vernmm/inidmspbs.gov.py

En casos de MM No Hospitalaria o No Institucional, se realiza el ACABAMM en caso
de que la paciente haya tenido contacto en algiun momento con el sistema de salud
durante el embarazo.

ELCTR debe realizar las investigaciones en todos los niveles de atencion segun la
residencia y ocurrencia de la misma.
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MORBILIBAD MATERNA
REMADAMENTE GRAVE - MMEG

Se han establecido recomendaciones para el mejoramiento de la atencion a las mujeres, que
dé como resultado atencién institucional de calidad.

En este sentido, la vigilancia y el anélisis de los casos de MM, asi como las MMEG o Near
Miss son importantes en el proceso de esta mejora y la organizacion de la red nacional, con-
siderando que el numero de casos de MMEG supera entre 5y 20 veces el nimero absoluto
de casos de MM.

La discusién y el anélisis de los casos de MMEG son més faciles, ya que son casos exitosos.
Los casos de MMEG deben ocurrir en el Establecimiento de salud.

Criterios para la identificacion de la MMEG. Tabla 1.

» Criterio Clinico: se asocia a la presencia de una enfermedad especifica (Criterio de Man-
tel), utiliza como punto de inicio la presencia de una enfermedad, y se define una morbilidad
especifica para cada enfermedad (por ejemplo la presencia de preeclampsia con disfuncion
renal o cardidca). Este criterio es simple de aplicar, pero puede llegar a ser muy poco espe-
cifico.

e Criterio basado en una Intervencion Especifica: relacionado con la intervencién sobre la
base de la enfermedad diagnosticada (Por ejemplo, ingreso a UTI, necesidad de transfusion
de sangre y necesidad de Histerectomia post parto). Es un criterio de facil aplicacién, pero
con gran variabilidad.

* Criterio Laboratorial: estd asociado a una disfuncién orgéanica o sistémica (criterio de
Waterstone), se apoya en la secuencia de eventos que llevan de la salud a la enfermedad vy
a la muerte. Comienza con una lesién que lleva a una enfermedad inflamatoria sistémica;
esta desencadena una respuesta sistémica y se produce una disfuncién organica, pero con
supervivencia de la paciente (los marcadores de disfuncion organica son alteraciones he-
matoldgicas, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, entre otros). Este criterio es el mas
sensible y especifico para la determinacién de casos graves.

Debe tenerse en cuenta que la sola presencia de uno de los criterios permite catalogar
el cuadro de MMEG.
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Tabla 1. Criterios para definicion de los casos de MMEG Notificacion de MMEG

SISTEMA O APARATO ' CRITERIOS BASADOS EN . _ _ o
COMPROMETIDO B BRI CRITERIOS DE LABORATORIO * La Notificacion de MMEG es obligatoria, y debera remitirse a la COCTN:

, 3 Ficha de Notificacién Obligatoria de MMEG para Hospitales Centinelas (Anexo 4).
Hipoperfusion severa

(lactato >5 mmol/ 0 >45 Administracion continua

o A07id103i3 severa cardiopulmonar e Completar los datos del notificante y los datos de filiacion de la paciente.
<7, : : : . :
( ) e Marcar los factores de riesgo y complicaciones maternas que presento la paciente.
Cianosis Aguda e Anotar los antecedentes ginecoobstétricos y datos de la atencidn en establecimientos de
Respiracion jadeante Hipoxia severa . - salud durante la gestacidn, parto o puerperio actual.
Respiratorio Taquipnea severa (saturacion de oxigeno <90% Intubacion y ventilacion
(FR >40 rpm) durante =60 minutos 0 Pa02/ | no relacionada con anestesia
Bradipnea severa Fi02 <200)
(FR<6 rpm)
Renal Oliguria resistente a los (creaﬁﬁ?negnf gggd;gﬁl gra Didlisis por insuficiencia
liquidos o diuréticos N renal aguda Fasageen
> 9 = TETA REKUAI - poi |
_3,5 mg A)) e m GOBIERMO MACIORAL e fm ?:,,_,I‘c,
. . MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
Hematoldgico Alteraciones de la Tromté%%lg%pelma ag{ud/a Transfusion masiva de DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE LA SALUD
coagulacion selvera (< plaquetas hemoderivados (=3 unidades) FICHA DE NOTIFICACION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE (MMEG)
mi) 1- DATOS DEL NOTIFICANTE
Hiperbilirrubinemia aguda Nombre del notificante: Fecha de notificacién: / /
- |ctericia en presencia de o Establecimiento: Region Sanitaria:
Hepatico preeclamsia p severa (bilirrubina >100 2- DATOS DE LA PACIENTE
umol/l o > 6,0 mg %) Nombre y Apellido: | CIN°:
Edad: | Estado Civil: CasadaC1  SolteraCJ Union estable T Otro [
Perdida de la conciencia Escolaridad: Ninguna T Primaria CJ Secundaria CJ Universitaria Sin informacion [ J
(>12 horas) /Coma Departamento: | Distrito:
. 3-  FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES MATERNAS
Neuroldgico Accidente cerebrovascular Hipertension T [ VIH-SIDA 3 | Hemorragia 1 TMT T [ Enf. Inmunolégicas —
Crisis epilépticas Preeclampsia L1 | Cancer 1 | Hemorragia 2 TMT 1 | Trastorno mental []
incontrolables/ estado epiléptico. gdznéﬁi; — ?éeccciones — _ll-_|etr)norragia 3 TMT — gisnu;rigién cronica —
P . " X — — abaquismo — esidal ]
Paralisis generahzada ' Cardiopatia 1 | Diabetes 1 | Alcoholismo 1| Sin antecedentes ]
L . Otras:
Utero Infeccion o hemorragia 4- ANTECEDENTES OBSTETRICOS
que lleva a histerectomia Gesta: Partos vaginales: Ceséreas: Abortos:
. . . . . . . . Nacidos vivos: Nacidos muertos:
Fuente: Recomendaciones para establecer un sistema nacional de vigilancia de la MMEG en América Latina y el Caribe - OPS, 2021. 5-  ATENCION DURANTE LA GESTACION, PARTO O PUERPERIO ACTUAL
*Paralisis generalizada: situacion de extrema debilidad neuromuscular global asociada a una enfermedad critica. REFERENCIA: SI 1 NO []
ESTABLECIMIENTO 1: FECHA: [ |
ESTABLECIMIENTO 2: FECHA: /[ |

Hospital Centinela: se denomina a aquellos que forman parte de la vigilancia centinela para
la MMEG, y son:

1. HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO
2. HOSPITAL GENERAL DE BARRIO OBRERO

Herramienta de identificacion de la MMEG

La identificacion de la MMEG la realiza el profesional de salud, en el momento de desarrollar
el cuidado de la paciente.

La herramienta a utilizar es el Sistema Informatico Perinatal (SIP) (Anexo 8), en su versién
para web (SIP PLUS), contiene mddulos de atencién basica y de MMEG o Near Miss en el
embarazo, parto, y para el recién nacido durante la hospitalizacion postnatal es el Sistema
Informatico Perinatal NEO (SIPNEO).
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e Marcar los criterios clinicos, laboratoriales o los basados en intervenciones, segun consta
en la tabla 1.

6- CRITERIOS DE INCLUSION

Sistema o Criterios basados en
Aparato ) Criterios clinicos Criterios laboratoriales T ER e s
comprometido
Cardiovascular | Shock ) [ Hipoperfusion severa (lactato — _Admmlstracw')n
1 Paro cardiaco >5 mmol/ o >45 mg/dl) continua de agentes
[ Acidosis severa (PH <7, 1) vasoactivos.

[ Reanimacion
cardiopulmonar

Respiratorio I Cianosis Aguda

[ Respiracion jadeante [ Hipoxia severa (saturacion de | = Intubacién y
1 Taquipnea severa (FR >40 | Oxigeno <90% durante 260 minutos | ventilacion no relacionada
rpm) o Pa02/ Fi02 <200) con anestesia
[ Bradipnea severa
(FR<6 rpm)
Renal [ Oliguria resistente a los [ Azoemia aguda severa I Didlisis por
liquidos o diuréticos (creatinina = 300 mol/l 0 23,5 mg insuficiencia renal aguda.
%)
Hematolégico [ Alteraciones de la [ Trombocitopenia aguda severa | ] Transfusidon masiva de
coagulacion (<50000 plaquetas/ml) hemoderivados (23
unidades)
Hepatico [ Ictericia en presencia de [ Hiperbilirrubinemia aguda
preeclampsia severa (bilirrubina >100 pmol/l o >
6,0 mg %)
Neurolégico [ Pérdida de la conciencia

(>12 horas) /Coma

3 Accidente cerebrovascular
[ Crisis epiléptica
incontrolables/ estado
epiléptico.

[ Paralisis generalizada*.

Utero linfeccién o hemorragia
que lleva a histerectomia.

El profesional de salud que asistié el caso en el nivel local debe realizar el llenado del For-
mulario de Notificacion obligatoria, de manera completa y legible, y deberd comunicar, a la
instancia superior inmediata que compone el CTL.

ELCTL a través de la direccidon general debera remitir al CTR dentro de los 7 dias posteriores
al alta hospitalar.

El Jefe de Salud Sexual y Reproductiva Regional notificard dentro de los 15 dias del alta
hospitalar a la COCTN al correo: vernmm/inidmspbs.qgov.py

Analisis de casos de MMEG
EL CTL debe realizar lo siguiente:

* Realizar y enviar el anélisis ACABAMM en los casos de MMEG (segun sea Hospital Centi-
nela).

e Realizar y enviar el Plan de Mejoras.

e Enviar estas documentaciones asi como el Expediente Clinico completo y del SIP PLUS al
CTR, con quienes analizaran cada caso en forma conjunta.

El CTR a través de la Direccion Regional, deberd remitir las documentaciones anteriores
mas la copia del Expediente Clinico completo de manera digital, dentro de los 30 dias pos-
terior al alta hospitalar en casos de MMEG, a la COCTN al correo: vermmm/inidmspbs.qgov.py
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Implementacion del Plan de Mejoras

Identificadas las debilidades de cada eslabon en el proceso de atencion a la paciente y reco-
nocidas las demoras, se debe elaborar un plan de mejoras a nivel local, regional o nacional,
con intervenciones para la mejora continua de la calidad de la atencion [Anexo 6).

Manejo de datos e indicadores de MMEG

Para la realizacién de los indicadores, se necesitan datos adicionales, como se muestra en
las tablas a continuacion (Tablas 2y 3).

Tabla 2. Datos necesarios a nivel del Establecimiento de salud para realizar la vigilancia
de la MMEG.

VARIABLE POTENCIALES FUENTES

Numero de nacidos vivos Registro de certificados de nacidos vivos
Namero de muertes maternas Notificacion de MM, Certificado de defuncion
Namero de mujeres con MMEG Notificacion de MMEG, SIP PLUS

Fuente: Recomendaciones para establecer un sistema nacional de vigilancia de la morbilidad materna extremadamente grave en
América Latina y el Caribe. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2021.

Tabla 3. Indicadores relacionados a MMEG.

NIVEL/ PERIODICIDAD/

RESPONSABLES MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADOR CALCULO

Local/ Mensual/ CTL - Registro de certificados de

. . NV

iagzig?rggawrfmﬁmea) o, o i‘ééﬁ’?&iﬁ?dﬁ boo | Reslona trimestal CTR - Notificacion de MMEG
Nacional/ semestral/CTR -SIPPLUS
Local/ Mensual/ CTL - CD de MM

ma”m" de MMEG/ ' (o de MMEG/Nro.de MM Regional/ trimestral/ CTR - Notificacion de MMEG
Nacional/ semestral/ CTN - SIP PLUS
Local/ Mensual/ CTL - CD de MM

indice de Mortalidad '\Jlrml\'lr((if (';gMM/I\/g\‘ ;%rieogﬂMEG Regional/ trimestral/ CTR - Notificacion de MMEG
Nacional/ semestral/ CTN - SIP PLUS

Fuente: Recomendaciones para establecer un sistema nacional de vigilancia de la morbilidad materna extremadamente grave en
América Latina y el Caribe. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2021.
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ORBILIDAD NEONATAL EXTREMA (MNE)

Es la vigilancia en la que los grupos poblacionales, casos, areas o establecimientos de salud
de los cuales se recolecta informacion, son seleccionados por su representatividad cualita-
tiva, mas que por su representatividad estadistica, con respecto al universo al cual se desea
inferir sus resultados.

La MNE se refiere a cualquier evento ocurrido en los 28 dias de vida con riesgo vital inmi-
nente.

Hospital Centinela: Se denomina hospital centinela a aquellos que forman parte de la vigi-
lancia centinela y que deberan cumplir con los siguientes criterios:

a. Hospital de mayor complejidad en la region, que cuente con terapia intensiva neonatal.

b. Hospital que concentre la mayor demanda de atencidn de partos y recién nacidos.

c. Hospital con mas de 2.500 egresos hospitalarios anuales, y que cuente con un responsable
de epidemiologia.

e | os hospitales que cumplan con los criterios antes senalados, deben ser oficialmente
reconocidos como “Hospital centinela” por el MSPBS, a través de una designacion del esta-
blecimiento de salud por resolucién ministerial.

e Ademas de las muertes fetales y neonatales, los hospitales centinela notifican de manera
obligatoria y mensual los casos de MNE, a través de los CTL al Jefe de Ninez y Adolescencia
Regional.

Se designan Hospitales Centinelas a los siguientes establecimientos de salud:

* HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO

* HOSPITAL GENERAL DE BARRIO OBRERO

* HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTISIMA TRINIDAD

* HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN LORENZO

» HOSPITAL GENERAL DE LUQUE

 HOSPITAL MATERNO INFANTIL “REINA SOFIA", DE LA CRUZ ROJA PARAGUAYA
* HOSPITAL DISTRITAL DE SANTA ROSA DEL AGUARAY

 HOSPITAL REGIONAL DE CAAGUAZU

* HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

 HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

Justificacion

El objetivo de desarrollar la vigilancia centinela de la morbilidad neonatal extrema (VCMNE],
es enriquecer el panorama de la vigilancia epidemioldgica del binomio madre-hijo con la
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identificacion de los factores que predominan en la ocurrencia de eventos adversos y que, al
ser intervenidos con estrategias de mejoramiento de la calidad en los diferentes niveles de
complejidad, impacten en la mortalidad materna y perinatal. Este sistema facilita, ademas,
la construccion de indicadores mas sensibles para la vigilancia epidemioldgica perinatal y
neonatal, que permitan evaluar la calidad de la atencidn, hacer seguimiento y establecer
comparaciones para focalizar las intervenciones en la perspectiva de la seguridad de la
atencion de los neonatos.

La vigilancia epidemioldgica de la morbilidad neonatal extrema (MNE) contribuird a:

e |dentificar factores asociados con la MNE.

e Visualizar y definir posibles intervenciones que impacten en la reduccion de la morbilidad
severay, por ende, la mortalidad.

e Facilitar la construccién de indicadores para evaluar la calidad de la atencion perinatal y
neonatal y medir el impacto de estas intervenciones.

Flujograma del origen de los casos de MNE

Se debe definir cuales recién nacidos se definirdn con MNE y cual es el origen del evento. Los
casos centinelas seran estudiados por metodologia ACR.

Un embarazo complicado o no, puede asociarse a un neonato sano o no. En cualquiera de
estas condiciones se puede generar mortalidad neonatal, dependiendo del curso clinico.
Solamente los neonatos severamente enfermos, con riesgo inminente de muerte, que sobre-
viven, seran calificados como MNE.

Los criterios para la calificacidn del caso son los siguientes:

Que presente signos o sintomas particulares o se relacionen con una condicién especifica,

con una falla organica o se relacionen con el manejo que requiere el neonato para superar
la condicion.

Vias de evolucion de neonatos segun complicaciones postnatales

RECIEN NACIDOS

Enfermo Sano

Riesgo inminente
de muerte

Recuperacion con o sin secuelas Adaptacion normal
morbilidad neonatal extrema con la mama
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Metodologia para la vigilancia de la MNE

La vigilancia epidemioldgica de la morbilidad neonatal extrema (VEMNE) se define como
el “"componente del sistema de informacién de salud que facilita la identificacién de casos
de morbilidad neonatal extrema para su notificacién, determinacion y cuantificacion de las
causas, en areas geograficas y periodos determinados, con el objeto de contribuir con el de-
sarrollo de las medidas necesarias para su prevencion”.

Se propone que, ademéas de la vigilancia de la mortalidad neonatal, se realice la vigilancia de
la morbilidad neonatal extrema (VEMNE], dado que esta permite analizar un mayor niimero
de casos, dispone de una fuente primaria de informacion que, en este caso, es la madre so-
breviviente, y genera menor prevencidn o resistencia por parte de los equipos de salud para
su analisis debido a las pocas implicaciones legales asociadas al manejo de cada caso en
particular.

La metodologia implica, en su orden, los siguientes pasos:

e La identificacidn del caso.

e La recoleccién de la informacion.

e El reconocimiento de las demoras.

e L a definicidon de evitabilidad.

e | a elaboracién de un plan de accidn.

e La generacién del dato.

e El andlisis cuantitativo de la informacidn.

e Tendencias.

e Caracterizacién en tiempo, persona y lugar.
e La construccion de indicadores.

La identificacion del caso
Para la identificacion del caso se utilizan las definiciones y los criterios validados por grupos
de expertos, las cuales se presentan a continuacion:

a- Morbilidad neonatal extrema (MNE)

Es un evento que ocurre desde el nacimiento hasta el dia veintiocho de vida, que pone en
riesgo inminente la vida del neonato y requiere de una intervencion con el fin de evitar la
muerte.

b- Criterios para la identificacion de casos de MNE
Aligual que en el Sistema de Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema, los criterios para
identificar los casos de MNE se agrupan segun tres caracteristicas o condiciones:
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1- Los que se relacionan con una condicion especifica y/o signos y sintomas particulares;

e Peso entre 500 y 1.000 gramos.

e Apgar menor de 7 a los 5 minutos.

e Hemorragia aguda con descompensacién hemodinamica.

* Convulsiones (evento clinico subito con cambio en la funcion neuroldgica).

e Cardiopatia congénita compleja.

e Malformaciones mayores que requieren intervencién: hernia diafragmatica, atresias intes-
tinales y defectos de pared abdominal.

2- Los que se relacionan con una falla organica;

e Neurologico: Sarnat II-111.

e Respiratorio: delta alveolo-arterial de oxigeno mayor a 300.

e Metabolico: exceso de base menor o igual a 12.

e indice de oxigenacién mayor de 25 (fraccién inspirada de oxigeno x presién arterial media
x 100, dividida por la presién arterial de oxigeno). indice mayor de 25 se relaciona con mor-
talidad 50-80%.

e Genitourinario: oliguria con diuresis menor de 0,5 centimetros por kilogramos por hora (cc
/k /hora) persistente en un lapso de 8 horas.

3- Los que se relacionan con el manejo que requiere el neonato para superar la condicion;

* Reanimacion neonatal avanzada (masaje cardiaco, intubacién, uso de medicamentos in-
cluidos en el protocolo de reanimacion).

e Ventilacion mecanica mayor de siete dias.

e Dialisis.

e Uso de inotrépicos.

e Uso de antiarritmicos y cardioversion.

Se considera como caso de MNE todo RN que presente uno o mas de estos criterios de in-
clusion antes enumerados.

En cada una de estas categorias se puede identificar una serie de condiciones indicativas de
un caso de MNE.

Recoleccion de la informacion e identificacion del caso

El anélisis de los casos de MNE se realiza una vez que el recién nacido ha sido dado de alta.
Para este analisis debera disponerse de los registros clinicos generados durante el proceso
de atencidn, tanto de la madre como del recién nacido, desde el primer contacto con el sis-
tema de salud, de la entrevista a la madre y de otros que se requieran para profundizar en la
identificacion de los factores contributivos a la ocurrencia del evento.
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Registros clinicos

Los registros hospitalarios ofrecen una informacién valiosa para la identificacion y el analisis
de causalidad de la MNE, y son la base de trabajo de los comités institucionales de vigilancia.
La calidad del registro debe permitir un uso oportuno de la informacion. La historia clinica
maternay la del recién nacido, las evoluciones y 6rdenes médicas, las notas de enfermeria,
los resultados de laboratorioy de pruebas diagndsticas, las hojas de referencia y contra refe-
rencia son, entre otros, los registros mas utilizados como fuente de informacién. Siempre se
requerira de la historia clinica materna para complementar la informacién obtenida a partir
de la historia clinica del neonato, y es requisito indispensable para un adecuado analisis del
caso.

Entrevista a la madre

Teniendo en cuenta que la mujer en posparto u otros familiares son la fuente primaria de
informacion, la entrevista es clave para la identificacién de los factores humanos y psicoso-
ciales causales o determinantes del evento, los cuales dificilmente se obtienen a partir de
los registros hospitalarios. Esta entrevista tiene como objetivo evaluar de manera exhaus-
tiva aquellas condiciones relacionadas con el entorno, los aspectos sociales, econdmicos
y culturales, el acceso a los servicios de salud y la percepcion de la mujer y sus familiares
sobre estos, con base en experiencias previas, asi como en el conocimiento sobre derechos
y deberes, riesgos, signos y sintomas de alarma de la gestante y del neonato que pudieron
incidir en la oportunidad para recibir la atencion médica por parte de la madre o su familia,
y que pudieron ser determinantes en la ocurrencia del evento.

Definicion de evitabilidad:

La MNE evitable se define con relacion a la tecnologia disponible, a los actos médicos obs-
tétricos y/o neonatales, y al patrén de uso de servicios que pudieron incidir para prevenir la
ocurrencia del evento. En los neonatos se consideran inevitables biolégicamente las muer-
tes por malformaciones severas incompatibles con la vida y el peso al nacer menor de 500
gramos, pero hay también inevitabilidad por carencia de tecnologia, trasporte adecuado, etc.

Es necesario precisar el contexto y ambito en el cual se desarrolla el analisis para la clasi-
ficacion de evitable o prevenible. A partir de esta precision se pueden identificar los puntos
criticos a intervenir para su prevencion. La capacidad explicativa depende de la participacién
en el andlisis de uno o varios sujetos condicionados por sus propios conocimientos. No es
lo mismo un analisis de muerte realizado por un médico, que uno llevado a cabo por todo el
equipo de salud, o un analisis hecho en un dmbito intersectorial, y por tanto; las propuestas
de intervencién tienen mayor o menor compromiso e impacto.
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“En los neonatos se consideran inevitables biologicamente, las muerte por malforma-
ciones severas incompatibles con la vida y el peso menor a 500 gramos, pero hay tam-
bién inevitabilidad por carencia de tecnologia, transporte adecuado, etc”.

La atencion de las complicaciones relacionadas con el nacimiento, en la mayoria de los
casos, no requiere equipos sofisticados de alta tecnologia o entrenamiento para que pueda
llevarse a cabo. Sin embargo, el recién nacido puede tener dificultades para el acceso a una
buena atencidén si no hay recursos adecuados.

No podemos separar las causas bioldgicas de la MNE de los factores sociales, econdmicos y
culturales ya que hay también inevitabilidad por carencia de tecnologia y transporte.

Los resultados corresponden a los efectos sobre la paciente y pueden ser:

e Dano, alteracion estructural o funcional del organismo y cualquier efecto perjudicial deri-
vado de la atencidn.

e Enfermedad, disfuncidn fisioldgica o psicologica.

e [ esion, dano producido a los tejidos por un agente o una circunstancia.

e Sufrimiento, la experiencia de algo subjetivamente desagradable.

e Discapacidad, cualquier tipo de alteracion estructural o funcional del organismo, limita-
cion de actividad y restriccidon de la participacion en la sociedad, asociadas a un dafo pasado
0 presente.

Ahora bien, cuando el dano no se origina en los procesos de atencidn, se habla de compli-
cacion, dano o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencién en salud, sino a la
enfermedad o a las condiciones propias de la paciente.

Como muchos factores pueden acompanar a cada accién, es necesario analizar una a una
las consideradas inseguras, seleccionadas para su estudio en forma separada. Para este
analisis, uno de los métodos mas utilizados es el esquema de espina de pescado, que per-
mite analizar cada accion insegura con los factores contributivos.

“Sus propositos son demostrar compromiso con la seguridad, fomentar el cambio cultu-
ral frente a la seguridad, identificar oportunidades de mejoramiento, establecer lineas
de comuniacion acerca de la seguridad entre lideres, ejecutivos, personal asistencial y

comprobar los mejoramientos de la seguridad de los pacientes”.
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La generacion del dato: La generacion del dato implica el tramite del llenado del formato
que se presenta en el Anexo 9, en el cual se registra, por temas, la informacién general de la
madre y el embarazo, la referencia del recién nacido, los datos relacionados con los criterios
de inclusién y el diagnostico, y los relacionados con el analisis cualitativo. El procesamiento
de la informacion y la consolidacion de casos se realizan en una base de datos en Microsoft
Excel.

El andlisis cuantitativo de la informacion

Para realizar un analisis a partir de los datos cuantitativos se debe tener en cuenta las si-
guientes categorias y variables:

Analisis demografico
Distribucién de casos por edad, etnia, estado civil, escolaridad y estrato socioecondmico.
Analisis de tiempo

e Distribucion de casos por mes o periodos consolidados.

e Tiempo de estancia hospitalaria.

e Tiempo transcurrido entre el ingreso y la internacion en UCI.
e Tiempo de internacion en UCI.

Analisis de lugar

e Procedencia.

e L ugar donde ocurrid el evento.
e Servicio de referencia.

e Sitio de atencidon del parto.

Analisis de persona (madre y neonato)

e Control prenatal, paridad, via del parto, edad gestacional, peso del recién nacido, Apgar al
minuto y quinto minuto.

e Morbilidad preexistente.

e Calculo de tasas o razones.

e De morbilidad neonatal extrema.

e indice mortalidad neonatal.

* Razén de MNE/ MN.

Por georeferenciacion

e Por procedencia.
e Por sitio de atencidn del parto.
 Por remisién.
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Construccion de indicadores para seguimiento y analisis de la calidad de la atencion

La utilizacion de indicadores es un componente esencial para hacer seguimiento a la mor-
bilidad neonatal extrema, para definir politicas y programas a nivel nacional, territorial o
local, para incidir en el problema, comparar los resultados en el tiempo y cualquiera de las
variables de anélisis, asi como para verificar la eficiencia de las medidas adoptadas frente a
las metas 'y compromisos del pais. La VCMNE plantea una serie de indicadores a partir de los
cuales es posible dar una mirada y una lectura integral de este fendmeno. Los indicadores,
a su vez, se clasifican en indicadores de proceso y de severidad.

A- INDICADORES DE PROCESO

‘ NIVEL/PERIODICIDAD/ -
INDICADOR CALCULO RESPONSABLES MEDIOS DE VERIFICACION
Nro. de MNE certificadas = Local/ Mensual/ CTL - Ficha para recoleccion de
en un periodo en la UCIN datos
Razon de MNE en UCIN  de Hospitales Centinelas = Regional/ trimestral/ CTR - Historia clinica
en hospitales centinelas  / Nro. de NV dentro del
mismo periodo en los Nacional/ semestral/CTN
Hospitales centinelas x
1.000
Nro. de MN por causa de  Local/ Mensual/ CTL - Ficha para recoleccion de
Porcentaje de mortalidad MNE a UCIN / datos
por causa de MNE a Nro. de pacientes que Regional/ trimestral/ CTR - Historia clinica
UCIN ingresaron a UCIN por
causa de MNE x 100 Nacional/ semestral/CTN

B- INDICADORES DE SEVERIDAD

NIVEL/ PERIODICIDAD/ ;
INDICADOR m RESPONSABLES MEDIOS DE VERIFICACION

Nro. de MNE con tres o Local/ Mensual/ CTL

Porcentaje de neonatos
con tres 0 mas criterios
de inclusion

mas criterios de inclusion

certificados en un Regional/ trimestral/ CTR
determinado periodo /

Nro. de MNE certificados = Nacional/ semestral/ CTN
en el mismo periodo x 100

\ T }
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Objetivo de los indicadores

e Elanalisis colectivo de los eventos de muerte neonatal y MNE, a partir de los indicadores de
resultado, (tales como el indice de mortalidad y la relacion MNE/MNJ, y de los indicadores de
severidad (relacion criterio/caso o porcentaje [%] de recién nacidos con 3 0 més criterios de
inclusion de MNE), facilita la evaluacién de la calidad de la atencién ofrecida por los presta-
dores de medianay alta complejidad, principalmente en las UCIN y en los sitios de atencidn
del parto y del recién nacido.

e Estos indicadores permiten evaluar el antes y el después de los servicios, y reflexionar
sobre procesos de mejoramiento continuo de la calidad. Adicionalmente, facilitan compara-
ciones entre los prestadores y permiten la identificacion de instituciones que garantizan una
atencién segura para la gestante y el recién nacido.

e Tendrad una mejor calidad de la atencidén quien tenga los mejores indices de mortalidad
(cercanos a 0] y la mas alta relacién morbilidad/mortalidad, en poblaciones con indicadores
de severidad similares.
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8. 4- METODOLOGIAS DE ANALISIS

NAL IS POR CAUSA BASICA DE MORBILIDAD
i 'Y MORTALIDAD MATERNA (ACABAMM)

B — —— §

EL ACABAMM es la herramienta que sirve para transformar la informacién en conocimiento
estratégico con el objetivo de prevenir futuros incidentes.

Para la elaboracién del ACABAMM se utiliza la planilla de excell preestablecida vigente.

INVESTIGACION TECNICA:

INVESTIGACION TECNICA

Deteccion Desempeiio clinico Factor organizacional Red de servicios

ESCALA DIAGRAMA ANALISIS CONTINUIDAD
DE ALERTA DEL POR DELA
PRECOZ INCIDENTE ESLABONES ATENCION

El método consta de 4 etapas y cada etapa cuenta con una herramienta para la valoracion
de los resultados:

1. Deteccion
2. Desempeno clinico
3. Factor organizacional

4. Red de servicios
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Etapa 1: DETECCION
Utilizar la Escala de Alerta Precoz Obstétrica. (Anexo 15)
El objetivo principal de esta etapa es identificar las condiciones inseguras (Cl), que se ex-

presan como aquellos signos vitales que se encuentren en el rango de color amarillo y rojo
en la escala de alerta precoz obstétrica.

INVESTIGACION TECNICA

ESCALA
DE ALERTA » —-!:-‘!n »
PRECOZ

n Condiciones inseguras

Ademas, se valora visualmente a través de la escala de alerta precoz obstétrica la calidad de
los controles que fueron realizados a la paciente, teniendo en cuenta:

e Cuales signos vitales fueron controlados
e y la periodicidad en el que fueron registrados

Pasos:

1. Identificar todos los signos vitales que fueron registrados en el expediente clinico a ser
analizado.

2. Registrar los signos vitales identificados en la escala de alerta precoz, teniendo en cuenta
el orden cronoldgico en el que figuren (dia-hora).

3- Identificar los signos vitales que se encuentran en el rango de color amarillo y rojo, que
corresponden a la Cl.

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

FECHA

ASPECTO GRAL.

FRECUENCIA
RESPIRATORIA
(Respiraciones

por minuto)

SATURACION DE
02 (%)

TEMPERATURA

FRECUENCIA
CARDIACA
(latxmin)

PRESION
SISTOLICA
(mmHg)

PRESION
DIASTOLICA
(mmHg)

RESPUESTA
NEUROLOGICA

'ORINO EN LAS
ULTIMAS 6 HS. 0
>30cc/h

PROTEINURIA
(Tira reactiva)

SANGRADO
GENITAL

FLUJO GENITAL
PURULENTO

CEFALEA Y ALT.
VISUAL Y/0
AUDITIVA:

CONVULSIONES

DOLOR
ABDOMINAL

ESCALA DE ALERTA PRECOZ OBSTETRICA

DiA
HORA

_oswoosa || | [ | | [ [ | ] [ | | [ [ AN |

oo || 1 | [ [ [ [ [ [ 1 [ | [ [ [ [ [ ]
_sant | L | [ [ [ [ [ ] | A [ N[ ]

oo | [ [ ] | 0 ] 1 0 ] 1 [ ] T ] | |
_sawt [ | [ | [ [ [ ] [ | [EX] | [ £ [\ |

oworewaca | | | | [ | | [ [ | | [ | | [ = [ |

| Manchao | | | [ | | [ | | [ [ !l [ [ | [ [ I |

Sin irritacion
peritoneal




Guia de vigilancia epidemioldgica de la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal

ESCALA DE ALERTA PRECOZ OBSTETRICA
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Importante recordar que del expediente clinico fueron
extraidos cada uno de los signos vitales identificados.

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

Etapa 2: DESEMPENO CLINICO
Utilizar el Diagrama del incidente.
El objetivo principal de esta etapa es identificar las acciones inseguras (Al), que pudieron

haberse realizado. Cada Cl debe tener una accién o manejo terapéutico, que se transforma
en Al cuando no se cumplen las normas y protocolos del MSPBS para esa situacién especi-

fica.
INVESTIGACION TECNICA

DIAGRAMA == ,
DEL g r_- =
INCIDENTE ‘ “_

Ademas, se valora si se identificd, registrd y qué acciones se tomaron para:

* La causa basica (CB) de morbilidad extrema o muerte*: es el tiempo CERO.

Se denomina CB a la enfermedad o lesidn que inicié la cadena de acontecimientos patoldgi-
cos que condujeron directamente a la morbilidad extrema o muerte o las circunstancias del
accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

* La causa directa (CD) de morbilidad extrema o muerte*: es el tiempo FINAL.

Estos datos se obtienen del Certificado de Defuncion vigente del MSPBS.
PararealizarelCursovirtualsobreelcorrectollenadodel CD puedeaccederenelsiguiente link:

httos.//www3.paho.org/relacsis/index.phd/es/webinars-relacsis/411-gt4-de-la-red-cur-
so-virtual-sobre-el-correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion

Partes del Diagrama del incidente:

n Resumen de la escala de alerta precoz obstétrica
B Desempeno clinico valorado en tiempo y espacio
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FECHA
HORA

ASPECTO GRAL. SEmmmn

FRECUENCIA x L} |

RESPIRATORIA
—-I I

SATURACION DE
02 (%)

TEMPERATURA

FRECUENCIA
CARDIACA

PRESION
ARTERIAL Epnmmsemmen)ln

SIGND /
SINTOMA

PERIODO
OBSTETRICO

SERVICIO
OBSTETRICO

SALA

PERSONAL DE
SALUD

ACCION

Registrar los datos obtenidos de la escala de alerta precoz de forma resumida en orden
cronoldgico (dia y hora).
Registrar debajo de cada columna utilizada de la escala de alerta precoz del apartado A, los
datos citados a continuacion:

« Periodo obstétrico (embarazo, parto vaginal, cesarea, legrado, otros procedimien-

tos, puerperio).

 Servicio o establecimiento de salud.
B « Sala o dependencia.

» Personal de salud que asistio al caso (médico, enfermera, obstetra, otros).

« Accion controles indicados y realizados.
Estos datos se obtienen directamente del expediente clinico de la paciente (Historia clinica,
evaluacion, indicacion, enfermeria, partograma, controles, epicrisis, otros) y se valora si
coinciden en tiempo con los signos vitales registrados del apartado A.
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Pasos:

1. Traspasar los datos cronoldgicamente, de la escala de alerta precoz obstétrica al apartado
A del diagrama del incidente. Y resaltar todas las Cl encerrandolas en un circulo.

2. Registrar los datos solicitados en el apartado B, debajo de cada columna utilizada del
apartado Ay valorar si coinciden en el tiempo.

FECHA
HORA

X =

ASPECTO GRAL.

FRECUENCIA _x

RESPIRATORIA
o rrrrrrrr-r r [ "1

SATURACION DE

02 (%)
- rrrrrrrr - [ 77" 7

X

TEMPERATURA
(©)

FRECUENCIA
CARDIACA

PRESION
ARTERIAL
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SINTOMA

PERIODO
OBSTETRICO

SERVICIO
SALA

PERSONAL DE
SALUD

ACCION
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3. Registrar en el apartado A, el momento donde se identificé el Tiempo Ceroy Tiempo Final
de los datos obtenidos del certificado de defuncion vigente del MSPBS o del expediente cli-
nico de la paciente.

FECHA

HORA TIEMPO
X =

ASPECTO GRAL.

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

SATURACION DE

02 (%)
- rrrrrrrrrrrrr T

TEMPERATURA
(©)

FRECUENCIA
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OBSTETRICO

SERVICIO
SALA

PERSONAL DE
SALUD

ACCION
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4. Registrar la Al, si corresponde. Para eso evaluar los registros del expediente clinico, y Etapa 3: FACTOR ORGANIZACIONAL
determinar si se cumplen las normas y protocolos del MSPBS para esa situacién especifica.
Realizar el Analisis por eslabones.

FECHA
HORA TIEMPO El objetivo principal de esta etapa es identificar los eslabones de alerta y el critico y evaluar
ASPECTO GRAL CEERCICRERERED ¢ las posibles brechas que puedan existir en esos eslabones.

Cada eslabdn representa un proceso del continuo de atencion: preconcepcional, prenatal,
evento obstétrico (parto vaginal, ceséarea, legrado, etc.), puerperio, recién nacido, UTI, Siste-

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

ma de referencia.
SATURACION DE | 1|
I N N I N I I IO N N N I |
X || |
TEMPERATURA
©)

Condicion
insegura

FRECUENCIA
CARDIACA

INVESTIGACION TECNICA

presion Il Factor organizacional o =
- . - I ASPECTO GRAL
o i 4%
SINTOMA ANALISIS
PERIODO POR = %
OBSTETRICO
SERVICIO ESLABONES “
SALA oy %
PERSONAL DE %
SALUD s,

PERIODO
OBSTETRICO

SERVICIO
SALA

[T
SALUD

(::ondicién [ insegura _]
insegura — T 1

i 1%

ACCION

ACCION

A 4

ANALISIS DE ESLABON

APC | APN | AEO | AP AN uti RF

DETERMINACION DEL ESLABON CRITICO

Factor humano

(Talento Humano/
personal)

‘ Equipamientos
(Tecnologia y Equipos)

ATENCION PRE ATENCION PRE ATENCION DEL ATENCION DEL ATENCION DEL ATENCION Material (Medicamentos,
CONCEPCIONAL NATAL EVENTO OBSTETRICO PUERPERIO NEONATO ENUTI A
insumos)
REFERENCIA Método (Normas,
Protocolos, Guias)
@ Estandares CONE
59 R
T
¥ L g
W L ¥
{




Guia de vigilancia epidemioldgica de la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal

Partes del Diagrama de eslabones: consta de dos partes

Determinar el eslabon de alerta y el critico
« ESLABON DE ALERTA (EA): es el momento del periodo obstétrico donde se identifico la Cl
y/0 Al en el diagrama del incidente.
« ESLABON CRITICO (EC): es el momento del periodo obstétrico donde se identifico Ia CB o
tiempo cero en el diagrama del incidente.

B  Analizar por eslabones: evaluar en los eslabones identificados los datos solicitados segun el GONE.

DETERMINACION DEL ESLABON CRITICO

<XXXXX>.

ATENCION PRE ATENCION PRE ATENCION DEL ATENCION DEL ATENCION DEL ATENCION
CONCEPCIONAL NATAL EVENTO OBSTETRICO PUERPERIO NEONATO ENUTI

REFERENCIA

[_seme ]

ANALISIS DE ESLABONES

APC | APN | AEO | AP AN uTl RF

Factor humano

(Talento Humano/
personal)

Equipamientos
(Tecnologia y Equipos) B
Material (Medicamentos,

insumos)

Método (Normas,
Protocolos, Guias)
Estandares CONE
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Pasos:

1. Pintar de color AMARILLO el o los eslabones de alerta identificados.

Corresponde al momento del periodo obstétrico donde se identifico la Cl y/o Al en el diagra-
ma del incidente.

2. Pintar de color ROJO al eslabdn critico identificado.

Corresponde al momento del periodo obstétrico donde se identifico la CB o tiempo cero en
el diagrama del incidente.

DETERMINACION DEL ESLABON CRITICO -T

CX_XoxXexX X )

ATENCION PRE ATENCION PRE ATENCION DEL ATENCION DEL ATENCION DEL ATENCION
CONCEPCIONAL NATAL EVENTO OBSTETRICO PUERPERIO NEONATO EN UTI
REFERENCIA

[_sewe ]

3. Evaluar en los eslabones identificados, indicando si cumple V o no X con los criterios vigen-
tes establecidos segun el CONE, los datos citados a continuacién:

e Factor humano (Talento Humano/personall
 Equipamientos (Tecnologia y Equipos)

e Material (Medicamentos, Insumos)

e Método (Normas, Protocolos, Guias)

e Estandares CONE

ANALISIS DE ESLABONES

APC | APN | AEO | AP AN uTl RF

Factor humano

(Talento Humano/
personal)
Equipamientos
(Tecnologia y Equipos)
Material (Medicamentos,
insumos)

Método (Normas,
Protocolos, Guias)

Estandares CONE

L o ‘p
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Etapa 4: RED DE SERVICIOS
Valorar la continuidad de la atencién.

El objetivo principal es valorar la continuidad y condicién de la atencion recibida, cuando la
paciente estuvo en mas de un servicio o establecimiento de salud.

INVESTIGACION TECNICA

Red de servicios FECHA/ composicio | conoicion | TP | womvo pe | TiEmeo pE
_ Hor | SERVICI® | "o ingReso | DEEGRESO | ohe. | REMISION | RemisioN | TPANSPARENTE

CONTINUIDAD LB
DE LA OO
ATENCION ® ©

Pasos:

1. Registrar los datos solicitados:

) | TEMPO
FECHA/ CONDICIGN | CONDICIGN MOTIVO DE | TIEMPO DE
hora | SERVICIO | neiNGRESO | DE EGRESO ES'II'J:DiA REMISION | Remision | TRANSPORTE

2. En la seccién de condicion de INGRESO y EGRESO valorar seguin la evaluacién hemodi-
namica realizada a la paciente, con la escala de alerta precoz. Si al ingreso presenta algun
signo o sintoma en el rango de rojo o amarillo se registra como AMARILLO o ROJO.

Los datos se extraen del expediente clinico de la paciente, de cada uno de los servicios o
establecimientos de salud donde fue asistida y/o de la hoja de referencia y contrarrefe-
rencia vigente del MSPBS.

Al finalizar la etapa 4, la informacion proveniente de éste analisis, servira para la reali-
zacion del Diagrama Causa Efecto de Ishikawa o Analisis Causa Raiz (ACR).
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h::' /A'DE PESCADO (DIAGRAMA DE ISHIKAWA)

El Diagrama de Ishikawa es un grafico Util para categorizar y visualizar los distintos tipos de
causas que contribuyeron a la ocurrencia de la MM, MF o MN.

Ayuda a comprender como las concatenaciones de factores organizacionales contribuyen
a que un procedimiento clinico se realice o no oportunamente y con la calidad, tal como lo
establecen las normativas vigentes.

Elaboracién del diagrama de causa-efecto:

1. Dibujar un diagrama en blanco o directamente utilizar el de la planilla excell del ACA-
BAMM.

2. Escribir de manera breve y clara el problema a analizar.

3. lIdentificar las categorias (factor humano, equipamientos, material, método) que se con-
sideran apropiadas para la descripcion del problema y escribirlas en el diagrama.

4. Realizar una lluvia de ideas y anotar las causas dentro de la categoria a la cual corres-
ponda.

5. ldentificar las causas secundarias provocadas por las causas principales.

6. Realizar un analisis detallado de cada causa, seleccionar aquellas que tienen la posibi-
lidad de corregirse de manera inmediata, y derivar aquellas que se encuentran fuera del
alcance, a un responsable para su solucién.

Causa Efecto

Factor Humano Equipamentos
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Preguntas orientadoras: =

DICADORES DE MORTALIDAD MATERNA

Factor Humano (Talento Humano/personal): L

. (;Estéf disppnible y es suficiente, todo el tiempo? En caso negativo indique qué personal y A. INDICADORES DE PROCESO
por que motivo.

* ;Esta capacitado, es competente/calificado? En caso negativo, indique qué personal y por ] Nivel/ Periodicidad/ ] o
4 : Indicador Medios de verificacion
que motivo. Responsables

. (JIEsta el personal cumpliendo con sus responsabilidades? En caso negativo explique por aol\;lc::taz:;:agzs . Nro. de MM analizadas por Local/ Mensual/ CTL
que. metodologia ACRB AMM metodologia ACABAMM por RS | Regional/ trimestral/ CTR - Informe ACABAMM
e ;Estd comprometido, con una actitud positiva? por RS / Total de MM por RS Nacional/ semestral/CTN -CD
e Otras preguntas segun necesidad. : .
Porcentaje de “;g. SZ Er?lggigg;%iz/atendidas Local / Mensual/ CTL - ggezlaul-?ospitalario

) ) ) ] embarazadas atendidas X 160 Regional/ trimestral/ CTR -SAA
Equipamientos (Tecnologia y Equipos): por EO en el MSPBS Nacional/ semestral/CTN Ths
e ;Son suficientes? En caso que falten, indique cuéales y cuantos, y por qué motivo. _ tgfﬂ{gfg::ﬁggsde
e ;Estan disponibles siempre? En caso que no, describir cuéles no estan disponibles y por :g;‘;%';‘i‘:r:’:cﬁg““" Nro. de CD con llenado Regional/trimestral/ C de D
qué motivo. en casos de MM correcto/ total de CD x 100 Estadisticas Vitales

L , . . Nacional/ semestral/ C de
; ?

e ;Son adecuados y seguros para su uso? En caso negativo, indique cuales y por qué no estan Estadisticas Vitales

en condiciones apropiadas y seguras.
e ;Lainfraestructura es suficiente y apropiada para brindar una atencién segura y adecua-
da? En caso que no lo sea, identifique qué ambientes son y por qué.

*lenado correcto: considerar que el CD debe estar completo y bien llenado.

Material (Medicamentos, Insumos):

e ;Estan o no disponibles cuando se necesitan? En caso de que no, cuales no estan disponi-
bles y por qué.

e ;Son suficientes? En caso que no, cuales y cuantos faltan. Por qué faltan.

e ;Son seguros? En caso negativo, cuales no estan en condiciones y por qué no lo estan.

Método [Normas, Protocolos, Guias):

e ;Estan disponibles, son accesibles y conocidos? En caso de que no, indique cuales sony
por qué motivo no estan disponibles.

e ;Son consistentes y estan actualizados?

e ;Se aplican continua y correctamente? En caso negativo, indique cuales no se aplicany por
qué.

\69




Indicador

Razon de mortalidad
materna

Porcentaje de MM segun
causas Directas

Porcentaje de MM segun
causas Indirectas

Porcentaje de MM
Tardias

Porcentaje de MM
Relacionadas con el
Embarazo (causas
externas)

Porcentaje de MM
ocurridas durante el
Embarazo

Porcentaje de MM
ocurridas durante el
Parto

Porcentaje de MM
ocurridas durante el
Puerperio

Porcentaje de MM
por ocurrencia en
Establecinientos de
Salud

Porcentaje de MM por
ocurrencia en Domicilio

Porcentaje de MM por
ocurrencia en otros
sitios

Guia de vigilancia epidemioldgica de la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal

Calculo

Nro. de MM registradas

/ Nro. de NV registrados x

100.000

Nro. de MM de causas directas

/

Nro. total de MM registradas

x 100

Nro. de MM de causas
indirectas /

Nro. total de MM registradas

x 100

Nro. de MM tardias /
Nro. total de
MM registradas x 100

Nro. de MM relacionadas con el

embarazo / Nro. total de
MM registradas x 100

Nro. de MM ocurridas durante
el embarazo / Nro. total de MM

x 100

Nro. de MM ocurridas durante

el parto /
Nro. total de MM x 100

Nro. de MM ocurridas durante el

puerperio /
Nro. total de MM x 100

Nro. de MM por ocurrencia en
establecimientos de salud /

Nro. total de MM x 100

Nro. de MM por ocurrencia en el

domicilio /
Nro. total de MM x 100

Nro. de MM por ocurrencia
en otros sitios que no sean
establecimientos de salud o
domicilio / Nro. total de MM x
100

B- INDICADORES DE RESULTADOS (IMPACTO)

Nivel/ Periodicidad/

Responsables

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local / Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/ CTN

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTR

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local/ Mensual/ CTL

Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/ CTN

Medios de verificacion

- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM.
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN
- CD de MM
- Certificado de NV

- Informes de la COCTN.

- CD de MM
- Certificado de NV
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- INDIVIDUAL (CASOS CENTINELAS)- ACR

e
Py

EL ACR es una metodologia sistematica y comprensiva para identificar las fallas en los
procesos de atencion y en los sistemas hospitalarios. Estas fallas poco visibles en forma
inmediata contribuyen a la ocurrencia de un evento adverso y/o casi dano.

El objetivo de un ACR es establecer: ;qué sucedio?, ;por qué sucedio? y ;qué puede ha-
cerse para prevenir que suceda de nuevo?

Para el analisis de los casos centinelas de muerte fetal y de muerte neonatal, la metodologia
a ser utilizada es el Analisis Causa Raiz - ACR, el cual busca identificar debilidades en los
procesos de atencion y generar oportunidades de mejora de la calidad garantizando la sequ-
ridad de los pacientes y de los profesionales en el desempeno de sus funciones.

La atencion al recién nacido es el Ultimo eslabon de una cadena de procesos entrelazados y
orientados por curso de vida, por tanto, el analisis de los casos centinelas de MF y MN con-
templa la revision individualizada y sistematica de cada uno de estos procesos:

« ATENCION PRECONCEPCIONAL

o ATENCION PRENATAL

« ATENCION AL PARTO

* ATENCION AL RECIEN NACIDO

PASOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL ACR POR PROCESOS DE ATENCION

Paso 1. Organizar el equipo.

Paso 2. Definir el evento.

Paso 3. Investigar el evento.
Paso 4. Determinar qué paso.
Paso 5. Determinar por qué paso.
Paso 6. Estudiar las barreras.

Paso 7. Elaborar e implementar un plan de mejoras.

\ 07 }
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PASO 1: ORGANIZAR EL EQUIPO

Convocar a los profesionales de salud involucrados en los procesos de atencion para la in-
vestigacion.

e Profesionales directamente relacionadas con el evento o la atencién de la madre o el RN
fallecido.

 Profesionales de las distintas disciplinas y profesiones indirectamente relacionadas con el
evento.

También deben participar en el proceso de ACR los tomadores de decisones y aquellos pro-
fesionales que se encargaran de implementar las mejoras establecidas.

Es de suma importancia garantizar la confidencialidad de los resultados y recalcar que el
proposito nunca es punitivo, mas bien es identificar oportunidades de mejora y generar un
plan.

PASO 2: DEFINIR EL EVENTO

Los casos centinelas que seran estudiados por metodologia ACR, seran aquellas MF o MN
cuya causa no se relacione con la presencia de defectos congénitos mayores incompatibles
con la viday ademas cumpla con dos de los siguientes criterios:

e Peso de nacimiento mayor o igual a 2.500 gramos y menor o igual a 4.500 gramos.
e Edad gestacional de nacimiento mayor o igual a 34 semanasy menor o igual a 42 semanas.
e CPN 4 0 mas.

PASO 3: INVESTIGAR EL EVENTO

Es la busqueda de informacion, de manera clara y objetiva que permita comprender lo suce-
dido, realizando una revision exhaustiva de toda la informacion colectada (expediente clinico
de la madre y del RN, evidencias fisicas, entrevistas a los familiares y a los profesionales de
salud, etc.).

PASO 4: DETERMINAR QUE PASO

La pregunta que guiara esta busqueda es: ¢QUE ES LO QUE SUCEDIO?: para ello se debe
realizar una descripcion detallada, cronoldgica y objetiva del evento, sin emitir juicio alguno,
incluyendo cuando, donde y como sucedio.

La representacion grafica ayuda a comprender lo ocurrido. Algunas de las herramientas
mas utilizadas son el diagrama de flujo y la linea de tiempo.
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RECOLECCION DETALLADA DE DATOS

PASO 4: DETERMINAR QUE PASO

ATENCION PRECONCEPCIONAL

HIPERTENSION ARTERIAL 38 ANOS

k J <\ SEIS HIJOS

ESTUDIOS PRIMARIOS

TRATAMIENTO REGULAR

PROCEDENCIA
>
7

LINEAS DE TIEMPO

ATENCION PRENATAL
[ 3 MESES |

| ooset /0 22-set [\25set | 25oct | 2600t 210ct | 2000t | 30-oct | 28dic \/ Zene\/ 1eh \  3Heb | 25-eb |
Cuarta

Primera Tercera

HR Segunda
\ Consulta / DIAZGILL | ppRAGUARI Consulta Consulta ( Consulta m
28 31,4
Hb / Hto 11.9/36 ‘ 11‘3/33.7‘ 10.6/31,6
FCF 150 Ipm
VDRL no reactivo no reactivo

HIV no reactivo no reactivo

Test de HB no reactivo no reactivo

detectable
+

Estear leuco detf?'t.agle detic:é_lb\e defai_a‘ele

22-mar Anatomia Patoldgica

Leucocitos c>an31% ga-nl;% ggmz‘% ‘c‘gn?l% 4-6/campo | 3-5/campo

Gram no bacterias | detectable + no bacterias

Urocultivo negativo negativo

h N
prendimi Hidronefrosis 193 | Hidronefrosis
ECO retrocorial Gl semanas Gl
\12 semanas
/ 295 gramos PC 48 /

N~—

(2) Hidronefrosis G Ill 1C NUTRICION ECo
LAB - TIP (1) Hidronefrosis G | -
VACUNACION LAB

ECO Fe-Ca
LAB CEFIXIMA
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FLUJOGRAMA DE PROCESO

PASO 4: QUE PASO

FLUJOGRAMA DE REANIMACION

SEGUN EXPEDIENTE CLINICO : SEGUN NORMAS VIGENTES

NACIMIENTO NACIMIENTO

18 de abril 18deabil 11 HORAS 1281?;0322"
10 horas 15:20 horas FETO '
MUERTO

FETO VIVO LCF ausente

m \ 13hs ‘ \13:znnsj \":30'“‘ COMPLETA l17:20ns‘ \17:aons‘ \ 20 hs ‘

AM claro
KRISTELLE KRISTELLE OXOTOCINA ATB
R R 2 ampollas NACIMIENTO

Molestias BV
39 sem FUM
38,3 sem ECO

PUJA

v

OXOTOCINA
4 ampollas 3.000 gramos
39 semanas

Maniobras p/
reduccion

DEBIL :
CIANOSIS : TERMINO
GENERALIZADA : TONO

: RESPIRA 0 LLORA

LLANTO
COLOR

PA110/80

5c¢m/70%
M

Zo—orcrr><m
Zo—OoOrcrr><m
Zo—OoOrcrr><m

ESTIMULACION

VP
BREVE - SUAVE

HP SRL
Oxitocina CAMINA
2 ampollas

LLANTO VIGOROSO

COLOR MEJORIA
RESPIRACION POLIPNEA

. : RESPIRACION
: FRECUENCIA
; CARDIACA

SIN MEJORIA

COLOR
RESPIRACION —)
CIANOSIS GENERALIZADA

POLIPNEA ]
MALA PERFUSION PERIFERICA
MIEMBROS FRI0S
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PASO 5: DETERMINAR POR QUE PASO
La pregunta que guiara este paso: ¢ POR QUE SUCEDIO?

Utilizar la técnica “lluvia de ideas” para obtener las potenciales causas, que generan una
condicién insegura.

Con las causas obtenidas en la lluvia de ideas construir la Espina de Pescado (Diagrama de
Ishikawa).

Cada causa debe ser analizada en funcién al tipo de dimensidn que corresponde.

Para determinar la causa raiz de cada causa, deben formularse las siguientes tres pregun-
tas:

1. Si la causa X no hubiera estado presente, ;habria ocurrido el evento centinela?

2. Sila causa X es removida o solucionada, jse repetira el evento centinela?

3. Si la causa X es removida o solucionada, jreapareceran las condiciones que favorecieron
la ocurrencia del evento?

Una respuesta negativa a las tres preguntas indica la presencia de una causa-raiz

Muijer en edad Porque no
reproductiva con se le ofrecio Porque hay un Porque es la tnica
factor de riesgo anticoncepcion pos | solo profesional que participo de Porque no se le
sin método de evento y tampoco | designado para las capacitaciones solicito que haga Porque no parecia
planificacion en las consultas consejeriaen PFy  realizadas por el nivel las réplicas que fuera necesario
familiar a pesar que realizd para no viene todos los | central y no realiz6
de 6 partos seguimiento de su | dias réplicas de lo aprendido
institucionales patologia de base
Embarazada Porque no hay
de riesgo (con Porque no hay profesional designado
patologia de base) Porque no consultorio de para prenatal, Porque no hay
realiza primera consigui6 nimero prenatal todos los ' lo realizan los posibilidad de
consulta y luego de dias y solo hay ala | profesionales de la nuevos contratos
3 meses realiza la manana guardia durante su
segunda consulta guardia

Porque los Porque no se realiza
Atencion al profesionales una socializacion de las
parto fuera de de sala de parto IF; zrﬂté?n(:gzc;nocen normas y protocolos a fF;)OrrrﬂLejlepgcr)te de
las normas proceden de rotocolos del los nuevos contratados las actividades
y protocolos diferentes escuelas pMinisterio ara ni supervision de la lanificadas en el
vigentes (goteo de ' formadoras y unificar criferios implementacion a los EO A Regional
oxitocina) tienen diferentes profesionales que ya

criterios son del plantel

Ll Porque los

Evaluacio et a reign | 1eS0eTES Porgue no forma
inoportuna del nacido Ia realiz no rec.|berl1, parte qgl cronograma  Porque no se tuvo
recién nacido de un profesional sin capacitacion en de actlv@ades en cuenta ese
riesgo entrenamiento ACORN y RCP establecidas para su aspecto

antes de rotar por | rotacion por pediatria
sala de partos

previo
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PASO 6: ESTUDIAR LAS ACCIONES DE MEJORA

Las preguntas que guiaran este paso: ¢Qué resultara de implementar esta accion? y ; Cual
seria el resultado de no implementar esta accion?

Utilizar la “lluvia de ideas” para generar propuestas de acciones de mejoras orientadas a
corregir y fortalecer los procesos de atencion.

Todas las propuestas se registran, sin criticarlas ni evaluar su factibilidad, luego se analizan,
y se seleccionan para elaborar una lista de soluciones potencialmente recomendables que

serviran para la construccion del plan de mejora.

Una vez detectada la causa raiz se utiliza la lluvia de ideas para proponer acciones de mejora.

Causa Raiz = Residente: (R) designado para la recepcion del RN en sala de partos

no posee las competencias requeridas.

Propuestas de acciones de mejora
e Capacitacion del R en ACORN y RCP previo a su rotacion por neo
e Capacitacion del R en ACORN y RCP al terminar el primer ano de residencia
e Capacitacién de licenciadas de enfermeria y de obstetricia en ACORN y RCP Neonatal
e Acompanamiento del R por médico de guardia en todos los recibimientos

e Incorporacion de ACORN Y RCP Neonatal en la malla curricular de
la Residencia de Pediatria incluso en el internado

e Control del binomio madre - hijo en alojamiento por un mismo Profesional
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PASO 7: ELABORAR E IMPLEMENTAR UN PLAN DE MEJORAS

En el plan de mejoras, se describen las acciones identificadas y también las medidas y tiem-
pos recomendados para evaluar la efectividad de las mismas. (Anexo 6).

El plan de mejoras debe incluir los siguientes aspectos:

» Qué acciones se tomaran para resolver el problema (ACTIVIDADES).
 Quién serd responsable de ejecutar las acciones (RESPONSABLES).
e Cuando se realizaran estas acciones (TIEMPOS].

e Dénde se implementaran (LUGAR y PERSONAL INVOLUCRADO].
 Qué pacientes podrian resultar beneficiados (IMPACTO).

El equipo a cargo de su implementacion podra emplear el plan definido como una “hoja de
ruta”.

La planificacién, implementacién y evaluacidn del plan de mejora debe ser sistematico con
el fin de hacer Util y efectiva esta metodologia de anélisis.
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NALISIS UNIVERSAL - MATRIZ BABIES (MB)

Para el analisis universal que comprende a TODOS los casos ocurridos de MF y MN, nuestro
pais adopta y adapta el modelo de vigilancia epidemioldgica de la salud materno - perinatal
desarrollado en el Centro Colaborador de la OMS en Salud Materno Perinatal con sede en el
CDC de Atlanta denominada Matriz BABIES (MB). Este modelo utiliza variables claves en la
vigilancia de la salud perinatal, como son el peso al nacery la edad al morir. El peso al nacer
es un predictor de sobrevida en los recién nacidos y un indicador del desarrollo economico y
social de una comunidad. La edad al morir es un indicador Util para enfocar acciones segun
el periodo de fallecimiento.

B IRTHWEGHT (peso de nacimiento)
A GE OF DEATH (edad al morir)

B OXES (casilleros)

I NTERVENCIONES

E VALUACION

S ISTEMA

La MB es una planilla que se encuentra estructurada en columnas y filas, las cuales se cru-
zan formando 25 casillas que se agrupan en 5 celdas diferenciadas por colores. Las COLUM-
NAS indican el MOMENTO DE OCURRENCIA y distingue 5 (cinco) momentos de ocurrencia.
Las FILAS indican los PESOS DE NACIMIENTO y se dividen en 5 (cinco) rangos de peso. Las
CELDAS (diferenciadas por colores) permiten mirar al proceso reproductivo como un conti-
nuo con etapas intra y extrauterinas conformadas por periodos claves o areas peri-neona-
tales de riesgo que se diferencian en preconcepcional - prenatal - parto - atencion al recién
nacido en el establecimiento de salud - cuidados del recién nacido en el hogar. Ver figura 1.
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= 1.000 a 1.499 gr

2‘ 1.500 a 2.499 gr
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mas de 4.000 gr

Guia de vigilancia epidemioldgica de la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal

COLUMNAS - MOMENTOS DE OCURRENCIA

MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL

ANTES DEL DURANTE EL MENOS DE ) )
PARTO PARTO 24 HORAS 1A 6 DiAS 7 A 28 DiAS

AREA PERI-NEONATAL COLOR
DE RIESGO IDENTIFICATORIO

Atencion preconcepcional Azul
Atenci6n prenatal Naranja
Atencion del parto Rojo

Atencion del RN (Internado) Verde
Atencion del RN (Seguimiento) Violeta

La matriz BABIES sera elaborada por el CTR en forma trimestral utilizando los datos actua-
lizados de la Regidon Sanitaria correspondiente y remitida a la Coordinacion Operativa del
CTN a traves del correo vigente: vernmminidmspbs.gov.py, segun el siguiente cronograma:

Periodo de tiempo (trimestre)

Enero - Febrero - Marzo Primer viernes de abril
Abril - Mayo - Junio Primer viernes de julio

Julio - Agosto - Setiembre Primer viernes de octubre
Octubre - Noviembre - Diciembre Primer viernes de enero
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Las fuentes de informacion a ser utilizadas para obtencion de los datos son:

e CERTIFICADO DE DEFUNCION (CD) (Anexo 13) y
e CERTIFICADQO DE NACIDO VIVO [CNV] (Anexo 14) o
e SSIEV (Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales)

CONSTRUCCION Y ANALISIS DE LA MB
PASO 1:

Obtener los certificados de defuncidn (ya sea en fisico o en digital] de todas las MF y MN
ocurridas en el periodo de tiempo definido e identificar el nimero total de MF, MN y de na-
cidos vivos durante el mismo periodo de tiempo. Registrar el nimero total de nacidos vivos
en la casilla correspondiente segin se muestra en la figura Nro. 1.

PASO 2:

Clasificar y contabilizar los casos de MF y MN teniendo en cuenta los momentos de ocu-
rrencia (columnas] y los pesos de nacimiento (filas) con el objeto de ir llenando las diferentes
casillas. Contar cuantas muertes fetales ocurridas antes del parto y durante el parto, tenian
un peso de nacimiento entre 500 a 999 gramos y registrar el resultado en la casilla corres-
pondiente. Repetir el proceso para cada grupo segun se muestra en el ejemplo de la figura
Nro. 1.

MUERTE FETAL (30) MUERTE NEONATAL (20)

ANTES DEL = DURANTE | MENOS DE TOTAL

PESO AL 1AG6DIAS 7A28 NUMERO = NACIDOS

PARTO | ELPARTO =24 HORAS f VIVOS
NACIMIENTO (20) {0) 0) (5) DiAS (5) = DECASOS  VIVOS + CASOS
500 a 999 gr

1.000 a 1.499 gr
1.500 a 2.499 gr
2.500a3.999 gr
mas de 4.000 gr

254

Figura Nro. 1. Registro en la MB del nimero de casos de MF segin momento de ocurrencia y peso al nacer

) — -3
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También contar cuantas muertes neonatales ocurridas dentro de las primeras 24 horas de
vida tenian un peso de nacimiento entre 500 a 999 gramos y registrar el resultado en la ca-
silla correspondiente. Repetir el proceso para cada grupo de edad segln se muestra en el
ejemplo de la figura Nro. 2.

MUERTE FETAL (30) MUERTE NEONATAL (20)

PESO AL e, DL WENCSDS 1AGDIAS  7A28  NUMERO  NACIDOS DS
NACIMIENTO o0 oo i )  DiAS(5) DECASOS wwos | VhIOo

500 2 999 gr I I
1.000 a2 1.499 gr
1.500 a 2.499 gr
2.500 2 3.999 gr
mas de 4.000 gr

Figura Nro. 2. Registro en la MB del nimero de casos de MN segin momento de ocurrencia y peso al nacer

254

PASO 3:
Sumar la cantidad de casos registrados teniendo en cuenta las filas y obtener el niumero
total de casos, segun como se muestra en la figura Nro. 3.

MUERTE FETAL (30) MUERTE NEONATAL (20)

ANTES DURANTE ' MENOS DE
DEL PARTO & EL PARTO = 24 HORAS
(20) (10) (10)

TOTAL
VIVOS
+ CASOS

1 A6 DIAS TA28 NUMERO = NACIDOS
(5) DIAS (5) = DECASOS  VIVOS

PESO AL
NACIMIENTO

vo00 1400 NS I AN N B | 10
50 254

Figura Nro. 3. Registro en la MB del resultado de la suma de casos por fila (peso de nacimiento)
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PASO 4:

Sumar el nimero total de casos con el nimero total de nacidos vivos, como se muestra en
la figura Nro. 4.

MUERTE FETAL (30) MUERTE NEONATAL (20)

PESO AL DEL TART0 | DLDANTG | petosec 1AGDIAS  7A28 | NUMERO  NACIDOS IO
NACIMIENTO 20 oo o )  DiAS(5) DECASOS  wwos VDo

woaoon DR
ro00a 400 NS Y I M B

<R 304

Figura Nro. 4. Registro en la MB del resultado de la suma de casos totales (muertes) mas nacidos vivos

PASO 5:

Sumar todos los casos ocurridos en las celdas de un mismo color (&reas perinatales de ries-
go) y el resultado registrar en la MB segun lo muestra la figura Nro. 5.

MUERTE FETAL (30) MUERTE NEONATAL (20)

pesoaL  antespeL  pURANTE DEMOSB€ iaGoias  7A28  NOMERO  Nacios UL
NACIMIENTO | PARTO (20) ™ Jo) (10) (5) DIAS (5)  DECASOS ~ VIVOS = ‘nicos
500 a 999 gr 13
1.500 a 2.499 gr | 3
=
més de 4.000 gr ! 6
50 254 304

Figura Nro. 5. Registro en la MB del resultado de la suma de casos por celdas de colores

Con el fin de seleccionar cual de las celdas contribuye de manera importante a la mortalidad
peri-neonatal e identificar la estrategia con mayor potencial para su reduccion es necesario
realizar el siguiente paso.
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PASO 6:

Calcular la tasa de mortalidad proporcional por peso de nacimiento (TMPP) que se construye
dividiendo el nimero de muertes ocurridas en cada celda por el total de nacidos vivos mas
casos'. El resultado obtenido registrar en la MB como muestra la figura Nro. 6.

MUERTE FETAL (30) MUERTE NEONATAL (20)

DURANTE = MENOS DE
EL PARTO = 24 HORAS
(10) (10)

1AG6DIAS  7A28
(5) DiAS (5)

PESO AL ANTES DEL
NACIMIENTO  PARTO (20)

5002999 gr
1.000 2 1.499 gr

1.500 a 2.499 gr
2.500 a2 3.999 gr
mas de 4.000 gr

Figura Nro. 6. Registro en la MB del resultado de la suma de casos por celdas de colores

Utilizando una planilla Excel es posible obtener el resultado de la TMPP en forma automa-
tica.

PASO 7:

Identificar la celda o area perinatal de riesgo que contribuye de manera importante a la
mortalidad perinatal, como se muestra en la figura Nro. 7.

Periodo Perinatal de Riesgo enero a marzo 2021

PRECONCEPCIONAL
PRENATAL 16,4

PARTO
RN INTERNADO
RN SEGUIMIENTO 6,6

Figura 7. Identificacion de areas perinatales de riesgo segin TMPP

Elaborar un Plan de mejoras con actividades orientadas a fortalecer las areas peri-neona-
tales identificadas como de alto impacto en la mortalidad perinatal. Para ello se utilizara el
mismo modelo de Plan de Mejoras de caso centinela - ACR. [Anexo 6).

1. Modelo de Gerencia para foma de decisiones en salud perinatal. Jorge Mejia Lopez, Marta Cecilia Jaramillo Mejia, Estudios gerenciales
2006.
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Atencion durante el periodo preconcepcional: Las acciones en este proceso de atencion
deben estar enfocadas en mejorar la salud integral de la mujer en edad fértil, de su parejay
de su entorno a fin de lograr una gestacion planificada cuando las condiciones garanticen un
embarazo sin riesgo o con riesgo bajo.

Atencion durante el periodo prenatal: Las acciones en este proceso de atencion deben es-
tar enfocadas en mejorar la salud integral de la mujer embarazada, detectar factores de
riesgo e implementar intervenciones oportunas estableciendo una atencion prenatal precoz,
periddica, completa y de amplia cobertura segun normas vigentes.

Atencion durante el trabajo de parto y el parto: Las acciones en este proceso de atencion
deben estar enfocadas a la atencidn calificada del trabajo partoy a la resolucion oportuna de
emergencias obstétricas segin normas vigentes.

Atencion al recien nacido en el establecimiento de salud: Las acciones en este proceso de
atencidn deben estar enfocadas a la atencion integral al recién nacido de riesgo y resolucion
de emergencias neonatales segin normas vigentes.

Atencidn al recién nacido en el hogar (seguimiento): Las acciones en este proceso de aten-
cion deben estar enfocadas en el seguimiento integral al recién nacido de riesgo segun nor-
mas vigentes.

A través de la Matriz BABIES es posible:
1. Comprender la importancia de la salud del recién nacido integrada a la salud de la
madre y de los factores que podrian aumentar la sobrevivencia infantil y la salud de los
adultos.

2. Desarrollar un enfoque integrado en el cuidado de la madre y el recién nacido.

3. Observar el comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal segin el momento
de ocurrencia y peso al nacer.

4. Orientar, priorizar o refocalizar las acciones en salud publica en los periodos claves
del curso de vida para tener un impacto importante en la salud de la madre y del recién
nacido.
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B- INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD FETAL Y NEONATAL REGIONAL

. Nivel/ Periodicidad/ . .

Nro. de MF + Nro. de
MN tempranas (<7 dias

Local/ Mensual/ CTL

;2?;‘:&"'10"3"(’“ de vida)/ Nro. total de Regional/ trimestral/ CTR geDrtiﬁca dos de NV
A- INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD FETAL Y NEONATAL EN HOSPITALES ’%ajégfs“)tgﬁ(gggs y Nacional/ semesfral/ CTN
Nro. de MF tardias (peso
. > 0 = a1.000 g.)/ Nro. Local/ Mensual/ CTL
- A Tasa de mortalidad fetal o : X : -CD
. . Nivel/ Periodicidad/ q S . total de nacimientos (vivos = Regional/ trimestral/ CTR ”
| lcul ] f .
Responsables tardia y muertos) mayor o igual a  Nacional/ semestral/ CTN Ceriiicados da NV
Nro. de MF + Nro. de MN 1.000 g.) x1000
. tempranas (<7 dias de Local/ Mensual/ CTL
Tasa de mortalidad ; . ; -CD
- o vida) / Regional/ trimestral/ CTR o . ] Local/ Mensual/ CTL
perinatal hospitalaria Nro. total de nacimientos Nacional/ semestral/CTN - Certificados de NV Lﬁan:fa:“o"a"dad mg' Sciei\lﬂdNe(mzz 1d 'g%)é Regional/ trimestral/ CTR ggrtifica dos de NV
(vivos y muertos) x 1.000 ' ' Nacional/ semestral/ CTN
Nro. de MF tardias
(mortinatos con peso > 0 T . . Local/ Mensual/ CTL
asa de mortalidad Nro. de MN (0-6 dias)/ : ; -CD
. =2 1.000 gramos) / Local/ Mensual/ CTL i Regional/ trimestral/ CTR partifi
Tasq de mor lalld'a d fetal Nro. total de nacimientos Regional/ trimestral/ CTR CD o neonatal precoz Nro. total de NV x 1.000 Nacional/ semestral/ CTN Certificados de NV
tardia hospitalaria : . - Certificados de NV
(vivos y muertos) mayor Nacional/ semestral/CTN Local/ Mensual/ CTL
o igual a 1.000 gramos x Tasa de mortglidad Nro. de MN de (7-27 dias)/ Regional/ trimestral/ CTR -CD 3
1.000 neonatal tardia Nro. total de NV x 1.000 Nacional/ semestral/ CTN - Certificados de NV
Tasa de mortalidad Nro. de MN precoz (< de 7 ' Local/ Mensual/ CTL
neonatal precoz dias) / Regional/ trimestral/ CTR ggrtifica dos de NV Tasa de mortalidad glrc))/. de MN (< de 2.500 Locgl/ Mengual/ CTL -CD
hospitalaria Nro. total de NV x 1.000 Nacional/ semestral/CTN neonatal menor de Nro. total de NV con peso < Regional/ trimestral/ CTR - Certificados de NV
Tasa de mortalidad Nro. de MN tardia (7-27  Local/ Mensual/ CTL o 2500 22,500 g. x 1.000 Nacional/ semesral/ GTN
neonatal tardia dias) / Regional/ trimestral/ CTR o y
hospitalaria Nro. de NV x 1.000 Nacional/ semestral/CTN - Gertificados de NV Tasa de mortalidad Nro. de MN (0 a 27 d"?s) Local/ Mensual/ CTL
neonatal en madres de madres (10 a 19 afos) / Regional/ trimestral/ CTR -CD
Nro. total de RN vivos Nro. total de NV de madres . - Certificados de NV
oo . Local/ Mensual/ CTL adolescentes - Nacional/ semestral/ CTN
Tasa de incidencia de con peso menor a 2.500 Regional/ trimestral/ CTR - Certificados de NV (10 219 afos x 1.000
bajo peso al nacer grggg)s/ Nro. total de NV x Nacional/ semestral/CTN Tasa de incidencia de Nro. total de RN vivos con Local/ Mensual/ CTL
s baio peso al nacer peso (< a2.500 g.)/ Regional/ trimestral/ CTR - Certificados de NV
Tasa de incidencia de Nro. total de RN vivos Local/ Mensual/ CTL op Nro. total de NV x 1.000 Nacional/ semestral/ CTN
. prematuros (<37 sem EG) / = Regional/ trimestral/ CTR - Certificados de NV
prematuridad ' Lo . Nro. total de RN prematuros  Local/ Mensual/ CTL
Nro. total de NV x 1.000 Nacional/ semestral/CTN T?:;gfu'r?gﬂe"c'a de o (<37 sem de EG)/ Regional/ trimestral/ CTR - Certificados de NV
Nro. de MN en prematuros Local/ Mensual/ CTL p Nro. total de NV x 1.000 Nacional/ semestral/ CTN
Letalidad neonatal en (<37 sem EG, fallecidos ) ; -CD
P . Regional/ trimestral/ CTR s
pre términos dentro de los 28 dias)/ Nro. Nacional/ semestral/CTN - Certificados de NV
de NV prematuros x 100
Nro. de MN con Bajo peso al
: nacer (<2500 g fallecidos  Local/ Mensual/ CTL i
:;g!z"deas%':(::;?:: e dentro de los 28 dias)/ Nro. = Regional/ trimestral/ CTR i ggrtifica dos de NV
op NV con bajo peso al nacer  Nacional/ semestral/CTN
x100
Nro. de RN con sepsis
- . neonatal fallecidos (clinica ' Local/ Mensual/ CTL
k:::::::aaf de sepsis 0 laboratorio) / Nro. de Regional/ trimestral/ CTR -CD
RN con sepsis neonatal Nacional/ semestral/CTN

hospitalizados x 100
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C- INDICADORES DE EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL
Y NEONATAL

INDICADORES DE RESULTADO
: Nivel/ Periodicidad/ . R
. i Local/ Mensual/ CTL -CD
Frantale de MF o, de Wi notticadas/ N0 Regional/ timestral/ CTR - Ficha Notfcacin MF y MN
Nacional/ semestral/ CTN obligatoria
. " Local/ Mensual/ CTL -CD
:g{l':ﬁ:'::fs de MN m;g f;a'\l"(';'e”,\‘;lt,{lf'iﬁdgg/ Regional/ trimestral/ CTR - Ficha Notificacion MF y MN
) Nacional/ semestral/ CTN obligatoria
INDICADORES DE PROCESO
. Nro. de MF de casos
Porcentaje de MF de casos . .
centinelas centinelas ocurridas en Local/ Mensual/ CTL -CD

hospitales, con investigacion
clinica epidemioldgica /

Nro. de MF ocurridas en
hospitales x 100

Nro. de MN de casos
centinelas ocurridas en
hospitales, con investigacion
clinica epidemioldgica /

Nro.. de muertes neonatales
ocurridas en hospitales x 100

Nro. de hospitales que han
realizado Planes de mejoras
en base a la investigacion

- Ficha Notificacion MF y MN
obligatoria CD
- Historia clinica

ocurridas en hospitales,
con investigacion clinica
epidemioldgica

Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/ CTN

Porcentaje de MN de casos
centinelas

ocurridas en hospitales,
con investigacion clinica
epidemioldgica

-CD

- Ficha Notificacion MF y MN
obligatoria CD

- Historia clinica

Local/ Mensual/ CTL
Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/ CTN

Porcentaje de hospitales

que han realizado planes Local/ Mensual/ CTL

:ec:::::llt:l I:iz:: sbda: fa &Iinica epidemiol(’)gica/ Egg:gﬂ::; tsrénr::f‘sttrgl//%TTT\‘ - Informe de plan de mejoras
investigacion clinica ro_._de hospitales gue han
epidemiologica notlf!cado muertes de casos
centinelas neonatales
Porcentaje de hospitales Pegizg?jggsl:ggéegeq;eeﬂigs
que han realizado planes en base a la investigacion Local/ Mensual/ CTL
de mejoras en base clinica epidemioldgica/ Regional/ trimestral/ TR - Informe de plan de mejoras
a conclusiones de la Nacional/ semestral/ CTN

Nro. de hospitales que han
notificado muertes de casos
centinelas fetales

investigacion clinica
epidemioldgica

Nro. de regiones que han

Porcentajes de regiones realizado la matriz BABIES con | Regional/ trimestral/ CTR

sanitarias que informan la

. : Plan de mejora / Nacional/ semestral/ CTN - Informe de Matriz Babies
ma?rlz Babies con Plan de Nro. de regiones sanitarias
mejora 100

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

" BUSQUEDA INTENCIONADA Y
% " RECLASIFICACION DE MUERTES
MATERNAS (BIRMM)

La BIRMM es un método de busqueda intencionada de MM no notificadas, que utiliza la
base de datos de todas las muertes de las mujeres en edad fértil (MEF) (entre 10y 54 afios),
ocurridas durante un ano, en el que se investiga de manera descriptiva y retrospectiva todos
los casos y aquellos que se confirman como MM para reclasificarlas e incorporarlas a la
estadistica de manera a mejorar la calidad de los registros obtenidos por el Subsistema de
Informacion de las Estadisticas Vitales - SSIEV.

Objetivo general:

Determinar el nimero real de MM asi como las causas ocurridas en un periodo determinado.
Objetivos especificos:

e Ratificar o reclasificar la CB de las defunciones confirmadas de MM.

e Ratificar o reclasificar la CB de las defunciones de todas las muertes de MEF.

e Fortalecer la VEMMMEN a fin de mejorar la calidad de la informacién.

Los Comités Técnicos estan instituidos por resolucion ministerial.
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Pasos:

e La BIRMM es un procedimiento que incluye investigacion, documentacion, analisis y co-
dificacidn con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), tanto de los casos
confirmados de MM como de los casos de muertes de MEF.

* Registrar en el Formulario de BIRMM [Anexo 5] lo siguiente: el nro. de formulario (1,2,3...
segun la planilla de casos), los datos de filiacion (nombre y apellido, nro. de documento,
edad, estado civil, nivel educativo), los datos demogréficos (Departamento, Distrito, Barrio,
fecha de defuncién, nro. de certificado de defuncién y lugar de defuncidn).

e Consignar los antecedentes ginecoobstétricos: gestas, partos, abortos, cesareas, nro. de
control prenatal, la Fecha Ultima de Menstruacién [FUM) y el Método anticonceptivo (MAC)
utilizado hasta el momento del fallecimiento, donde fue atendido el Ultimo evento obstétrico
(parto, aborto), fecha de atencién del ultimo parto o aborto.

e Completar los establecimientos de salud donde conste la atencién de la mujer, anotando
la institucion.

o TEsN HA‘I‘EKD
I
LU
SALUD PUBLICA
¥ BEENESTAR SOTIAL
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Direccion General de
Vigllancia de la Salud

S

DIRECOON GENERAL DE
PROGRAMAS DE SALUD

LY Y1 _J 2

LA LL L J

Direccidn General de
Informaciin Estrategica en Salud

BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS

Nro. De formulario

Nombre Apellido
Nro. de Doc. Edad Estado Civil Nivel Educativo
Departamento Distrito Barrio

Fecha defuncion

Certificado defuncidn

Lugar de defuncién

/ /
Gestas Partos Abortos Cesareas
Control Prenatal Numero de Consultas FUM Método Anticonceptivo
S NO
Ddénde se atendio el parto o aborto
Fecha de atencién del ultimo parto o aborto  Institucion
Unidad que atendid L
Institucién Nombre

complicacién

Primera

Segunda

Tercera

\ﬂ)
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e Marcar cuales fueron los documentos recibidos y revisados para realizar el anélisis del
caso.

Documentos Recibidos y Revisados
Formulario 2 |;| Formulario 3
Cert. de defuncién|;| Historia clinica
Egreso hospitalario |:| Otros especificar

Formulario 4 |1
Autopsia verbal |:|

Formulario 1
Ficha de notificacion

HEN
HEN

Necropsia

Embarazada Embarazada ult.6s.| ||[Embarazada12m. | |

e Completar las causas que fueron registradas en el certificado de defuncion (A, B, C, D,
Otras) siguiendo el mismo orden.

Causas registradas en el certificado de defuncidn

Causa A CIE1O0 Tiempo
Causa B CIE10 Tiempo
Causa C CIE10 Tiempo
CausaD CIE10 Tiempo
Otras Causas
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e Registrar un breve resumen del caso que llevd a la muerte, y cual fue el mecanismo a tra-
vés del cual se descarté o no una muerte materna (FUM, MAC, BHCG, Ecografia, otros]

Resumen del Caso y cdmo se descarta o no una Muerte Materna

FUM: MAC: BHCG:
Ecografia:

e Consignar las causas de muerte, segun hayan sido reclasificadas o no.

» Marcar si se confirma o descarta una MM o sin datos para descartar MM (cuando no fue
hallado ningin documento respaldatorio), y si fue reclasificada o no en las causas de defun-
cion.

De acuerdo a la revision de los documentos se registran debidamente las causas

de muerte

Causa A CIE10 Tiempo
Causa B CIE10 Tiempo
Causa C CIE10 Tiempo
CausaD CIE10 Tiempo

Otras Causas

Causa basica final

Confirmada MM |_||Descartada MM |:| Sin Datos para Descartar MM |:|

Reclasificada [ |INo Reclasificada [ |
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e Registrar los nombres y apellidos, con los cargos de los participantes del analisis de cada
caso.

e Cada caso analizado debe ser llenado en el Formulario de BIRMM en la planilla Excel, a ser
utilizadas en las reuniones convocadas por la COCTN.

Casos de muertes de MEF hospitalarias (institucionales):

La BIRMM debe ser realizada por el CTL, a fin de que se analicen todas las defunciones de
MEF (con el CD, el Expediente Clinico o la Autopsia Verbal, éste ultimo sélo si es necesario).
Debe completarse el Formulario de BIRMM en la planilla Excel por cada caso y la informa-
cion resultante, debe ser analizada con el CTR.

Casos de muertes de MEF no institucionales (domiciliarias o en la calle):

La BIRMM debe ser realizada por los médicos forenses, ademas de la confeccion del Certi-
ficado de Defuncidn.

Los formularios de BIRMM confeccionados deberan ser entregados mensualmente al CTR
de la regién sanitaria correspondiente.

En casos de no disponer de la informacién requerida se debera realizar la autopsia verbal,
a través del CTR.

e Sifuese necesario realizar la correccion del CD, utilizar el formulario correspondiente para
el mismo antes de remitir al nivel regional.

e EL CTR monitoreara la realizacién de la BIRMM al CTL para el anélisis y cierre en conjunto.

e ELCTR se reunird con la COCTN, en las fechas establecidas por éste, en el primer semestre
del ano, a fin de realizar el analisis y cierre de todos los casos.

e Al finalizar el mismo, el CTR deberd remitir los Formularios de BIRMM en las planillas
Excel (disponibles en la regidn sanitaria, proveida por la COCTN), con cada caso analizado y
cerrado, a través de la Direccion Regional, dentro de los 15 dias posteriores a la reunion del
cierre, a la COCTN al correo: vernmminidmspbs.gov.py

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

Fuente de datos: Subsistema de Informacidn de las Estadisticas Vitales - SSIEV, con los CD
y de certificados de NV, a cargo de la DIGIES.

Documentos requeridos:
a. Certificados de defuncion.
b. Formulario de BIRMM (Planilla Excel) (Anexo 5).

c. Expediente clinico (Historia Clinica, Hojas de EAPO, evolucion, indicacion, enfermeria, epi-
crisis, estudios auxiliares de laboratorio e imagenes, etc).

d. Otros documentos: Resumen de libros de urgencia, RAC, Informes de Autopsias de Medi-
cina Forense.

e. Autopsia verbal (sélo si fuera necesario).
Procesamiento de los datos
La informacidn recolectada a través del Formulario de BIRMM de la Planilla Excel, deberé

ser procesada a través de un Sistema de analisis estadistico en el Nivel Central a cargo de
la COCTN.

INDICADORES DE BIRMM

Nivel/ Periodicidad/

Indicador Calculo Medios de verificacion

Responsables
Nro. de Muertes en MEF - CD de MM

Porcentaje de Muertes de estudiadas y reclasificadas por Local/ Mensual CTL - Planilla excel de BIRMM
MEF reclasificadas por RS/ Total de Muertes de MEF Regional/ trimestral/ CTR - Base de datos de muertes
Region Sanitaria por RS x 100 Nacional/ semestral/ CTN de MEF

Porcentaje de MM Nro. de MM encontradas por = Local/ Mensual/ CTL -CD de MM

encontradas por el método BIRMM de MEF (10-54 afios)/ = Regional/ trimestral/ CTR - Planilla excel de BIRMM
de BIRMM por Region Total de Muertes de MEF (10- | Nacional/ semestral/ CTN - Base de datos de muertes
Sanitaria 54 anos) x 100 de MEF

gL }
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4- PLAN DE MEJORAS

Es el conjunto de acciones que el CTLy el CTR acuerdan realizar, como resultado del analisis
de casos de morbimortalidad, a fin de planificar la manera en que se implementara estos
cambios en el establecimiento de salud.

En el Formulario del Plan de Mejoras a realizar, se debera identificar las actividades a reali-
zar, quién serd el responsable de cada actividad propuesta, cémo se realizara, en donde y en
cuanto tiempo se espera cumplir con lo planteado, anotando la fecha de inicio y de finaliza-
cion de cada actividad. (Anexo 6]

El CTL enviara el Formulario de Plan de Mejoras, junto con las otras documentaciones al
CTR, con quienes analizardn cada caso en forma conjunta, este Ultimo enviard de manera
digital a la COCTN al correo: vermmminidmspbs.gov.py

e Casos de MM, MF, MN: dentro de los 15 dias de ocurrido el caso.

e Casos de MMEG y MNE: dentro de los 30 dias posteriores al alta.

e Casos de MB de forma trimestral.

INDICADOR DE PLAN DE MEJORAS

Nivel/ Periodicidad/

Indicador Calculo Medios de verificacion

Responsables

Namero de Plan de mejoras
Porcentaje de Plan de realizadas de los casos de

mejoras realizadas en los muertes maternas/ fetales Local/ Mensual/ CTL
y/0 / neonatales por Region
Sanitaria/ Total de Plan de
Mejoras Planificadas por
region sanitaria x 100

casos de muertes maternas/
fetales y/o / neonatales por
Regidn Sanitaria

Regional/ trimestral/ CTR
Nacional/ semestral/CTN

- Formulario de Plan de
Mejoras
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%" 5- SUPERVISION Y MONITOREO

En base al Plan de Mejoras presentado por los comités técnicos, el nivel inmediatamente su-
perior realizaréa la supervisién y monitoreo a fin de constatar el cumplimiento de las acciones
propuestas.

INDICADOR

: Nivel/ Periodicidad/ . s

Numero de monitoreo y

Porcentaje de monitoreo supervision del Plan de

‘i mejoras realizadas en los Local/ Mensual/ CTL
}’n:l.'g;r:'rﬂ:ﬂzizla?:: foes casos de muertes maternas Regional/ trimestral/ CTR - Formulario de Plan de
I por Regidn Sanitaria/ Total Nacional/ semestral/ CTN Mejoras

casos de muertes maternas

por Regin Sanitaria de monitoreo y supervision

Planificadas por region
sanitaria x 100
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6- EVALUACION Y AJUSTES

Deben ser realizadas al final de cada gestién y deben incluir el anélisis del cumplimiento de
metas (indicadores de resultado) y la evaluacion de los indicadores de proceso.

Permitirad evaluar el cumplimiento de metas y procesosy por otra parte, la funcionalidad del
sistema de VEMMMEN.

Debe concluir con intervenciones o acciones relacionadas de manera directa para reducir la
MM, MF y MN.

Para la medicién de los indicadores utilizar la tabla que figuran en las paginas de: MM,
MMEG, MNE, BIRMM.
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7- RETROALIMENTACION

Es el retorno de la informacion luego del monitoreo, supervisién y evaluacion.
La COCTN lo realizara al CTR (Direccién Regionall.

EL CTR lo realizard al CTL y el CTL lo realizard de manera interna en el establecimiento de
salud.

El Certificado de Nacido Vivo (Anexo 14) debe ser cargado en el SSIEV a fin de disponer
de los datos en tiempo y forma al momento de evaluar los Indicadores.
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PERIODOS DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

22 sem. 28 sem. PLIES

MORTALIDAD
PERINATAL 1
MORTALIDAD PERINATAL 2
ABORTOS
MORTALIDAD MORTALIDAD NEONATAL
FETAL
TEMPRANA TARDIA TEMPRANA TARDIA
TN T
W r i ]I"
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FLUJOGRAMA DE INFORMES MMMFN FICHA DE NOTIFICACION DE MM Y MN

' DGVS

Ministeriode [ ] r Wm
SA1LU1D PUBLICA GOBI ERNO 40 (ﬂ/ t@ Brath i

v BiENesTAR sociaL I NACIONAL

FICHA DE NOTIFICACION DE MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL

NIVEL LOCAL NIVEL REGIONAL NIVEL NACIONAL
Nombre del notificante: Fecha de notificacion............ Y S Y S
Establecimiento: Region Sanitaria:
A Mu.?rlte ; 2- DATOS DE LA DEFUNCION
ospitalaria CTL Ministro -
CTRy de Defuncin Materna: _,SI L no [ Defuncién Neonatal: SI [] NoO []
Fecha de la Defuncidn: ........... y R y S Fecha de la Defuncion:
Expediente Salud Hora: Certificado defuncién N°: echadela be uncmnﬁd{jf/
. E— ‘—— | Hora: Certificado defuncién N°:
clinico CTN Sitio de defuncién: Servicio de salud [] Ucl [] Sitio de defuncién: Servicio de salud[] ucl []
MM, CTLy Consolidado Viaptblica ] Via publica ]
MF, CTR L de andlisis, U Durante el traslado sanitario ] Durante el traslado sanitario  []
inf Coordinacion ) Domicilio [] otro [ Domicilio O oo O
MN o Andl 3 recomenda i
MMEG nalisis Oerativa cion ESPECIfiCar....ciuiiicrcnirivcnienieeine Especificar....
) del caso del CTN 0 Causa basica de muerte: Causa basica de muerte:
MNE y Plan de BEILIE e CIE 10:
CTLy Mejora sequir el plan de Defuncion Fetal: SI [7] NO [] Gestacién: Unica H CIE 10:
CTR ouertas
Autopsia ala
Muerte verbal Sociedad Nombre y Apellido: C.I. Ne:
Extra Edad: Fecha de nacimiento: .........../e.ccoee./ eevece...... Estado Civil: Casada[_] Soltera[] Unién estable [] Otro[]
hospitalaria Departamento: Distrito: Barrio:
Direccion: Teléfono:

Gestacion N°: Partos Vaginales N°: Cesdreas N°: Abortos N°: Muertos: Vivos:

Escolaridad: Ninguna [ Pprimarial]  Secundarial_] Universitarial_] ~ Sin Informacién (]

5.- DATOS DEL NEONATO

Nombre y Apellido: Fecha de nacimiento: ..o/ eeveeeeiS e
Identificacién: CI N°: HCN?: Edad: dias/ hs Sexo:m [ F [
Peso al nacer: gramos.  Edad gestacional: sem.  Apgar(1y5min): /

6 - FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES

Antecedentes de riesgo /Complicaciones maternas: Antecedentes/Complicaciones neonatales

[Jsin antecedentes O Hemorragia ler trimestre [_1RN Pretérmino [CIDesproporcién céfalo
[ Hipertensién crénica |[_] Hemorragia 2do trimestre ] RN de bajo peso pélvica

[ cardiopatias ] Hemorragia 3er trimestre ] RN macrosémico [JRetardo crecimiento
[ Diabetes [ Intervalo embarazos < a 2 afios  [] Trast. metabélicos intrauterino

[C]Mola hidatiforme [] 1TS distintas a VIH [] Sepsis Enfermedad autoinmune

[J cancer

[Jenf. inmunolégicas  |[] VIH-SIDA

[ otras infecciones*

[l piabetes gestacional |[_] Tabaquismo

[] Enfermedad infecciosa*
1 Incompatibilidad Rh
[] parto prolongado o

[CJAnomalias congénitas
mayores
[] Asfixia Perinatal

Desnutricién crénica |[_] Alcoholismo traumatico [Jotras complicaciones*

[sind. HELLP Sustancias psicoactivas [ Infeccién asociada a los
] Preeclampsia ] obesidad cuidados de la salud (IACS):
[JEclampsia [ otras complicaciones* Especificar sitio:
[JTrastorno mental [Jinfeccién asociada a los cuidados

de la salud (IACS) Especificar sitio:

*Si marco otras complicaciones o Enfermedad infecciosa, *Si marco otras complicaciones o Enfermedad infecciosa,
éCuales? éCuales?

7- ANTECEDENTES DE EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO (en el momento de la muerte)
Momento en que ocurre la muerte: Gestacion (]  Parto[]  Puerperio <24 horas [] Puerperio > 24 horas O
Sem. Gestacion: Tipo de parto: Vaginal [_] Cesarea [_] N2 Controles Pre Natales de la dltima gestacién:
Parto atendido por: Médico [_]Obstetra [_|Enfermera [_] Partera [] Otro[]

8 — CIERRE DEL CASO (Posterior a la investigacion)
Cierre de Caso: Dx. Final de causa principal de Muerte: Materna: CIE10:
Dx. Final de causa principal de Muerte Neonatal: CIE10:
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FORMULARIO DE BIRMM

‘5‘::‘::"9 ' : = TETA REKUAI r‘#"?"'“’f . miAI=s
<—_{-«_-J_- TS T = GOBIERMMO MACIER AL d= ?ﬁufe /f:;} ma?m '&i& DGVS g A Tl 1]
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL \BAX 5 | e ' i, ey Bl Diseicidn Gengral do
NS
DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE LA SALUD = Y BIENESTAR SOCIAL viglilancia de la Salud i - h!fnrmiﬁu Esrmrzyim on Salud
FICHA DE NOTIFICACION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE (MMEG) PROGRAMAS DE SALUD
1- DATOS DEL NOTIFICANTE
Nombre del notificante: Fecha de notificacion: ! ! BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS
Establecimiento: Region Sanitaria: .
2-  DATOS DE LA PACIENTE Nro. De formulario
Nombre y Apellido: | CIN:
Edad: | Estado Civil: Casada CJ Soltera T Unién estable T Otro [
Escolaridad: Ninguna ] Primaria ] Secundaria ] Universitaria ] Sin informacion [ .
Departamento: | Distrito: Nombre Apellido
3- FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES MATERNAS
Hipertensién CJ | VIH-SIDA [ | Hemorragia 1 TMT ] | Enf. Inmunolégicas —J — - -
Preeclampsia T [ Cancer 1 | Hemorragia 2 TMT 1 | Trastorno mental =] Nro. de Doc. Edad Estado Civil Nivel Educativo
Eclampsia 1 | Infecciones 1 | Hemorragia 3 TMT [ | Desnutricién crénica ]
Sx HELLP 1 | TBC [ | Tabaquismo 1| Obesidad [
g?rgisl9patla Diabetes 1 | Alcoholismo 1 | Sin antecedentes Departamento Distrito Barrio
4- ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Gesta: Partos vaginales: Cesareas: Abortos: — — — —
Nacidos vivos: Nacidos muertos: Fecha defuncion Certificado defuncidon Lugar de defuncion
5- ATENCION DURANTE LA GESTACION, PARTO O PUERPERIO ACTUAL
REFERENCIA: S| ] NO [ | / /
ESTABLECIMIENTO 1: FECHA: / /
ESTABLEGIMIENTO 2. ' FECHA 7 7 Gestas Partos Abortos Cesareas
6- CRITERIOS DE INCLUSION
Sistema o -
Aparato Criterios clinicos Criterios laboratoriales ﬁ"tgﬁ;f:c?;f:g” en Control Prenatal Numero de Consultas FUM Método Anticonceptivo
comprometido
Cardiovascular g gg(r)gléard'aco [ Hipoperfusion severa (lactato g\t'?d:égizt;iﬂ?ens S| NO
! >5 mmol/ o >45 mg/dl) Inu D& i A
: n ndié el par r
[ Acidosis severa (PH <7, 1) goagwog - onde se atendio el parto 0 aborto
eanimacion
cardiopulmonar
Respiratorio | Cianosis Aguda T - - Fecha de atencion del ultimo parto o aborto  Institucion
[ Respiracion jadeante L Hipoxia severa (saturacién de (L Intubaciény
] Taquipnea severa (FR >40 | Oxigeno <90% durante 260 minutos | ventilacion no relacionada
rpm) o PaO2/ FiO2 <200) con anestesia
[ Bradipnea severa
(FR<6rpm) , _ Unidad que atendié
Renal [ Oliguria resistente a los [J Azoemia aguda severa [ Didlisis por . L, Institucion Nombre
liquidos o diuréticos (creatinina =2 300 mol/l 0 23,5 mg insuficiencia renal aguda. compI ICaclion
%) -
Hematolégico | Alteraciones de la 1 Trombocitopenia aguda severa | ] Transfusién masiva de Primera
coagulacion (<50000 plaquetas/ml) hemoderivados (=3 Segunda
unidades)
Hepatico [ Ictericia en presencia de [ Hiperbilirrubinemia aguda Tercera
preeclampsia severa (bilirrubina >100 ymol/l o >
6,0 mg %) Documentos Recibidos y Revisados
Neurolégico [J Pérdida de la conciencia - - - -
(>12 horas) /Coma Formulario 1 |:| Formulario 2 |:| Formulario 3 |:| Formulario 4 |:|
[ Accidente cerebrovascular . o e | > i T T . l
T3 Crisis epiléptica Ficha de notificacion |;| Cert. de defunC|on|;| Historia clinica |:| Autopsia verbal |:|
incontrolables/ estado . . . s
epiléptico. Necropsia [ ||Egreso hospitalario| ||Otros especificar [ |
[ Paralisis generalizada*.
Utero [Jinfecciéon o hemorragia B B Bl
que lleva a histerectomia_g Embarazada | ||Embarazada ult.6s.| ||Embarazada 12m.
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morbimortalidad materna, fetal y neonatal A 1.

Causas registradas en el certificado de defuncidn

Causa A CIE10 Tiempo
Causa B CIE10 Tiempo
Causa C CIE10 Tiempo
CausaD CIE1I0 Tiempo Ministerio de [ | r

SALUD PUBLICA GOBIERNO (

v BieNesTAR sociaAL  l NACIONAL de “’?“'k
Otras Causas

FORMULARIO DEL PLAN DE MEJORAS

Resumen del Caso y como se descarta o no una Muerte Materna

Nombre y Fecha de
Apellido Defuncion:
del paciente:
Establecimiento Region
de Salud: Sanitaria:
Debl_lnldades. Actividades: Recurs_o s. Responsable: Cronograma Cumplimiento
Identificadas: necesarios:
Fecha | Fecha Motivos de
L - Sl [NO | . .
Inicio Fin incumplimiento

FUM: MAC: BHCG:
Ecografia:

De acuerdo a la revision de los documentos se registran debidamente las causas

de muerte

Causa A CIE10 Tiempo
Causa B CIE10 Tiempo
CausaC CIE1O0 Tiempo
Causa D CIE10 Tiempo

Otras Causas

Causa basica final Fecha de elaboracion de este formulario:

== Firma y sello de los que
Confirmada MM DescartadaMM [ ||Sin Datos para Descartar MM [] realizaron este formulario:

Reclasificada [ |INo Reclasificada [ |

102 ), 103
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3 IDENTIFICACION DEL ENTREVIETADD (A)
18. Hombre (5) ¥y Apelhdo (s) del entrevistado (a)
Mombre (s) Apellido (s)
189, Documento de Identificacion:
1, O C identidad 2. O Pasaports ke I I I I I I 3, 0 Mo tiene 4, O Mo porta
20. Su relacion con el fallecido (a). 1. Madre 2.0 Padre 3.0 Hermano (a) 4.0 Otro (especificar)
AUTOPSIA VERBAL
’ r DEFUNCION DEBIDA A CAUSA EXTERNA
Ficha de Investigacion de Defuncion. Causa Mal Definida
21. ¢Sufnd alguna hernda, | 5,
Region Sanitaria: Numero de caso: accidanta o un aclo de Cudi? No No sabe
violencia? &
Este formulario se usa con las personas a cargo del cuidado de la persona fallecida o con la persona que haya
estado presente durante la enfermedad o situacion que llevo a la muerte. 22. ¢La porsona lallecid
IDENTIFICACION DE LA PERSOMA FALLECIDA dabido a lesiones, un . M b
Si, paso a prog. 108, B
1. Mombre (s) y Apallido () del fallecido (a) accidents o actos de Mo
violencia?
Mombre (s) Apaliido (s)
= KICURTIENTD (56 ISAENEaccn FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS DEL FALLECIDO/A (PREGUNTAR SOLO EN CASO DE 1 ANO ¥ MAS)
1. O C. entidad 2. O Pasaporte N° LLU_LU_U_U_J 3. O Mo tiane 33, Biologica | TOXICo y/o dependencia Hempo de uso Frecuencia
3. Lugar da 4, Lugar de 5. Edad - et TeS W
Aacimibenio dafuncitn A TE—— N s 1€ HTA, 1.6 Droga (oepecificar) 1.0 panman 2 0 akes 3. T M iy ‘RCAS
{horas) {00-23) rdias) 10120} ke 2,0 Ho sabe
Facha de nacimianta Fecha de 3. Monce de 1 08 iostomisntes [T ] 2.0 1.C0_ veces
L defuncion T @11 [afrs cumplsan) Dhiabetas 2. Alcohol LE meses 2O Afos 3. O Mo ar
— Maellitus : 2 € rio save
6. Sexo 7. Etnia 8. Estado Crvil a0 3,0 Tabaco 1.0 meses 200 ades 3. O no ! rcj —s
1.2 Masculing 1. & Mo Aplica Infecciosos sl ';"m
2. 2 Femenino 2. O Aplica 1.2 Soltero (a) 2O Casado (a) 3. O Viudo (a) 1T vaces
3, O Indiderminadc (especificar) 4. Unido (a) 5 O Separado (a) 6. O Divorciado (a) 4.0 Otros 4 0 Otros (especificar) 1.0 meses 2.0 anes 3. O No par )
7.0 No Aplica 8 O Se desconoce (especificar) . ] Mo sabe
O, Nivel Educativo [ | Ao Cursado (O completo, I incomplelo. 5 es °1°, ancole dentro del pardniess of 5 O Ninguno 1 0 papnen 2 0 Afos 3 ) Mo 1.0 veces
ulima afio cursado) h sabe :nb e
1 2 Ninguno 5 O =
2. Educacién Inicial [ ] Mingun o
3 Primana == } o 6 2 Mo sabea 1.0 meses 2.0 afes 3. O o 1. = VO
4, Spcundaria o O ] B3t por
5. Esc. Basica oo | ] & O Mo sabe # 1 e sabe
&. Esc. Media =T }
¥ Univarsitanc [ I ¥ 24, Medicamentos de use continuoe (anotar nombre vy 5 es posible dosis vy nompo de uso)
8. Sup. Mo Univarsitaria O O ]
9. O Mo Aplica 10. O Ignorado
10, £Se emilid
el cartificado de | Si MN® derl cerliicado de nackdo viva | Mo Mo sabs
??c‘gg:ll:f:“ﬁ BIGNOS ¥ SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD QUE LLEVO A LA MUERTE
el certificado de | 5i M del cartificado de defuncion Mo Mo sabe 25, sCuanto iempo estuvo enfermo antes de monr?
dafuncion’? 1.0 Horas 2 00 Dias 3.0 Meses 4.0 Afios 502 Mo sabe Espacificar cusnlo hempo:
12 ¢ Tene cerilicado del
acta de defuncion (emitido | Si Mo Mo sabae
por Registro Civalj? 26. LTuve fiebre? si
IDENTIFICACION DE LA MADRE (PREGUNTAR SOLO EN CASO DE MENORES DE 18 ANOS) ADE e o s 27,0 9| fPar cuanto tiempo? No No sabe
13 Hombre (5) ¥ Apellido (5) de la madra; —
261 LLa hebre fue
Mombrae (%) Apelido (5) constatada Pnr sl Mo Mo sabe
14 Documento de Identificacon I:I:] Lnl;:;:zulm:uh
. . . o 15 Edad afios e
1. . identidad 2. O F asaporte M [:EI:]:I:[:EEEED 3. O Mo tiena cumplidos 1. C) Ala ;mﬂs de 39 Cy 2. r;:} Continua 3. 1:) Discontinua 4. r,:} Mo sabo
A OmwNoporta S R N 6.3 Tuvo hiebre solamente por la
16. Nivel Educativo: < 1 Afo Cursado (2 complelo; | incompletoe, 51 es *I°, ancte dentro del paréntes 1.0 Tarde = €3 Moche 300 Mo sabe
al U|1Ig afio cursado) Z6.4 ,Tuvo - -
1 ']
o !—du:::'::'::::h"cm. OO { ] ascalofrios (chuchos)? Si Mo Mo sabe
3, Primaria o O { i
4, Secundaria o o { H 27. ;Bajo de peac Si, LEn cudnto tismpo?_
5. Esc, Basica o O ( i durante la enfermedad? Kilos Mo No sabe
6. Esc. Maedia o O { 1
7. Universitario g g ! ) 28. ;i Tuvo dolores de =
8, Sup. Mo Universitano { ] cabeza? =
9. O Mo Aplical0. O Ignorado Si la respuesta 85 “NO" o N 2 Por CUANto tiempo? Mo Mo sabe
LUGAR DE LA ENTREVISTA -“-*‘“":',g":“F‘: l:i'glﬂng-m_
Araa 1.2 Fuerle 2.0 Continue 3.0 Pulsall 4.0 Mo sabe
17. Departamento Disiril l}n"gna 28.2 JVomitaba
2 3 Rural cuando tenia dolores de =i Mo Mo sabe
~abara’
Compafia £a -
Calle y N? 29, iTuve confusién - b r b
o mental? £ Por cuanto tiempo? = o 200G
Funto de relerencia =T}
:';; f-:ﬂ":;m“"""'o““ ¢Por cuants tiempo? Mo Mo sabe
q weces por dia
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VECEHS POr Semana A6 2 g Ddnde se localizaba el dolor? Mo sabg
VECES pOr Mas FPadir al entravistado que indiqua an su cuarpd con al dedo indice
31. iLllegd a 463 El dolor:
queadar Si Mo Mo sahe 1.2 Era continuo 2.2 Era discontinuo 3. O Empeoraba cuando losia o respiraba 4O Empeoraba cuando
inconsciente & Par cuanto tiempo? : hacia esfusrzo 5.0 Mo sabe
(desmayado)? 46 4 g Sanlia sl
32 L5e le puso el S corazdn acelerado al Si Mo Mo sabe
cusllo curvado hacia . Mo Mo sabe mismo tiempo?
atras? Por cudnto iempo?_________ 46.5 ¢ Se ponia palido | o No Mo sabe
33, 458 lo puso ol k=1 Ne No saba 0 sudaba?
cusllo rigido? L Por cuanto tempo? i 47. ;Tuva di“".“l?,_ ~ Si .
— : Si la respuesta es "MO" o "NO - Mo Mo sabe
34, 4 Tuvo rigidez en Si No — EADE" paan a preg, 48, APor cuanta tiempa?
todo al cuarpo’? £ Por cudanto tiempo? i 47.1 La diarrea era:
35. ;Presenté . 1,2 Frecuente 2 O Fspaciada 3 O Mo saba
aralisia? - AT 2 ACuanias veoas
Siia faspuasta as MO a MO Por cuanto iompo? Ho Hosabs e di 'l'-'llﬂl'grl'l-'ﬁn por dia? ket No sabe
SABE" pase a preg. 36, I A7.3 Cual ara el color o aspeclo de la deposicidn?
3501 s Dénde’? 1.0 Liquida 2.{0 Con sangre 3 Con flama 4, O Fétida (olor muy fuerte) 5 O Negra 6 O Otro
(especificar) 7.2 Mo sabe
LAS PREGUNTAS 36 ¥ 37, REALIZAR SOLO EN 1 AND ¥ MAS 48. iTuvo dolores o -
36, Fresento dificultades al caminar? colicos abdominalea? =l
1.0 Arrastra el pie 200 Rengueo 3O Olro (especificar) 4.0 Mo sabe Si la respuasta s "NO" 8 "NO | Par cudnto empo? No No sabe
A7, 450 caia al sl L SABE” pase a preg. 49,
i Mo Mo sabe
L L : 48.1 El dolor o los colicos oran:
Fﬁ[ﬁ:lggéos ojos i::m T Mo Mo sabe - 1,0 Fuertes 2O Frecuentes 3, O Espaciados 4, O Mo sabe
= L ATUvo la barriga
3. Estuvo palido o Si ) Mo Mo sabo hinchada? =j
deacolorido? ¢Por cuanto tiempao? 5 la respuesla as "NO" o "NO L Por cudanto liempo? Mo Mo sabe
40, L Tuvo dificultades o dolor al tragar? SABE" pase a preg. §0.
1.0 Liguides 2 O Salidos 3 O Liquidos y sdlidos 4 O Mo saba 491 4 Con cuanta rapides s e hincha?
4. s Tuvo tos? = 1, Rapidamenta (dias) 2. O Lentamente (mases) 3. O No sabe
Sila lfspuu:la s "MO" o "NOD LPor cuanto tiempa? Mo Mo sabae k=11
S.l'1.E4E1 I-J|-I|i: .;np;ug a2, u :9_2 (,_E'?‘II.I'UD 5in 5 LPor cuantps Mo Mo sabe
1.2 Era frecuanta 2. Sa presaentaba cuando estaba acostado 2,00 Era con catarro (Si la respuesta o5 “S1° pase efecar (ir de cuerpo dias?
a preg. 41.2) 4 ) No saba
41.2 JCudl ara al color o aspacto del catarra? 50. ¢Tuve un tumaor,
1. amarille 2. Sangre 3. O Blanco 4. O Verde 5 O Otro (especificar) 6. Mo (bola o bulto duro) en Si
cabo abdomen o Wrax? . Mo Mo sabe
241 3 Sudaba por Ia- Sila |t|“.1puu=m| s WNO" o “NO &For cuanto nempao?
1.0 Mafana_ 2. O Tarde 3.0 Noche 4.0 sabe SABE" paze a preg, 1,
— Si 2.1 g Donde se localizaba el tumor? o Mo sabe
42. LVomitaba? Mo sabe Pedir al entrevistado que indique an su cusrpo con el dedo indice
g:;li:?wuu:h L] 'Nj: a WO & Por cuanto Mo B1. o Tuve i
pase a prag. S tiempo? dificultades para : Mo Mo sabe
421 fCudnlas vocos Vecas orinar?® Pe LPor cuanta tiempo?___
por j;ﬂ;? o — l‘:qn F-ﬂt:ﬂ 51.1 4 Onnaba gola & ¢
Avomi 0 saba . Mo Mo sabe
parasitos? S Mo gotas?
423 Cual ara el color o aspacto del vomilo? 51.2 £ Tuva dalor al
1.0 Sangre 2. O Verde 3. O Marmdn 4 O Contenido alimentario 5 () Ofro (especificar) ) Si Mo Mo sabe
& ) No sabe orinar?
Este nimero preguntar solo en MENORES DE 1 ANO h LHubo algun
424 Cuanto tliempo despuds del nacimiento comanzo a vomitary cambio an el color Si
1.2 Heras 2.0 Dias 3.0 Meses 4. Mo sabe de la onna? : Mo Mo sabea
dg.aijza::trrha mas =i " N e Si la respuesta es "HO" o "NO LPor cuanto iempo?__
rapido de o . 0 (el | SABE" pase a prig, 53,
normal® 4Por cusnto tiempo?, 521 4 Cudl ara &l color o aspacto de la orina?
ad. ¢ Tuvo 1.2 Clara 2. Concentrada 3. O Amarronada 4. O Con sangre 5. O Conpus 6. O Olro
dificultades para 5] . " e (espacificar) 7.1 No sabe
raspirar? " o 0 Sabe 53. ¢Hubo algan cambio
::;;I:gﬂptm-tn aa 'N:;' o "N A4FEreusns tampo an la cantidad de arina si

PAE @ predg. .

44,1 & Hacla ruido al respirar? i E:.“:L{riufs:unm o HOroone | CFOF cudnto hempo? me Mo sabe
1,03 Si, roncus (rongquidos) 2, O Si sibilancias (chillidos) 3.0 Mo 4, No sabe SABE" pase a preg. 54.

a2 531 LCual?
ms:ﬂi;?d{.i};?:ﬂ:r:m T ’II.C’-*I Aumentd 20 Disminuyd 300 Deje de onnar 40 Mo sabe
L . ALTuvo lesiones
tiraje (se le contrala la S Na Mo saba {manchas, ampollas,
barriga cerca de las papulas, heridas) sn la =i Mo Mo sabe
costillas)? pisl? £ Por cuanto iempo?

Si la respuesta 62 “NO" o "MNO
45. 4 S5e puso cianotico SABE” pase 3 preg, 55,
[moradao) alguna wves? a) Mo No saba 54,1 4 Donde?
Si la respuesta es "NO” o "NO 1.2 Rostro 2.0 Boca 3O Brarosy piemas 4. Tronce 5O Otro (especificar) 6.
SAL T [pata 5 perad 45, Mﬂ ﬁﬂhe
45 1 Tuvo cianosis: i i 4T CAmD eran?

1.0 mrededor de la boca 2.0 En las manos v pies 3. O Entodo el cuerpo 4.0 Otro 1.2 Manchas moradas 2.0 Manchas rejas 3O Ampollas con pus 4, Ampollas con liquido ransparenie
(especificar) 5. Mo sabe 5.¢ Papulas o nadulos (bulio) i ? Heridas con pus 7.2 Heridas liquido transparente 8 (O
46, L Tuvo dolor en el i Olro (aspacificar) 3 Mo sabe
:’at:ho? t "HO® o WO Mo Mo sabe =
H:mlrr_'ﬂ‘:':::"===‘::q n_ﬂ BE. i Tuvo prurito & Por cuanto iempo’?

46.1 »Cuénto tiempo duraba? (picazon)? No No sabe
1.0 Menos de 5 minutos. 2.0 Menos de media hora 3. O De media hora a 24 hs, 4. O Mas de 24 hs 50O Localizacion
Mo sabo
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56. L Tuvo algun
asangrado durante la .
aenfarmadad que llavd a la = M Mo saba
muerte? LPor cuanto tiempo?
S la respuesta @3 “NO" o “ND
SARBC" pase a preg, 57
56.1 (Donda?
1. Manz 2O Boca 3.0 Ano 40 Genitales 500 Otro (especificar) 60 No sabe

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

Inmunoloogcas B Otros, espacihicar 8. O Minguno 10, O3 No sabe
Durante al Embaraze’ 1 ) Pre aclampsia 2. O Fclampsia 3. 0 Amanaza da parto pramatura 4 O
Diabatas Gastacional
5. O Infeccion (especificar)

B7. iTuvo edema .
{hinchazén)? Si
Si la respuesta es "NO™ o "NOD & Por cuanto tiempo?
SABE" pase a preg. 58,
571 g Donde?
1.4 En las piemas 2. Enlas manos 3. En el rostro 4. O En todo el cusrpe 5.4 En las arliculaciones

Mo Mo sabe

6. O Hemorragia: antes del rabajo de parto, durante al trabajo de pario,
despuds del trabajo de paro. 7. 0 Otros (espacificar)
B O Minguno 9 Mo sabe
=
68. Ingeata dea
medicamentos Especificar No No sebe
=i
69, Ingesta de téxicos Especihicar Mo Mo saba

1. M° de: Paros vaginales U—I
70. Corticoides en el prenatal: 1. O Si 2 O No 3O iD
Mo sabe Casdhrans

Abortos

6.0 Oitro (espacificar) 7.0 Mo sabe
58, i Tuve ganglioa?® Si
Si la reapusata as "M 6 MO Mo Mo sabe
SABE" pase a prog. 69 LFOr cuanto iempo?
a8 1 fDonde?
1.2 Cuslle 2O Axila 30 Ingle 400 Otro (especificar) 5 Mo
saba
B9, s Tuvo ictericia
(coloracion amanllenta)? =1 Mo Mo sabo

S la respuesia as "NO" O "NO Por cuanto tiempo’?
SABE" pase a prog. 80,

29,1 Donde?
1, Ojos 2,00 Palma de manos 3, Planta de pies 4.0 Piel 5 O Todo el cusrpo 8.0 Otros (especificar)
7.0 No sabe B
LAS PREGUNTAS 58.2 ¥ 58.3, REALIZAR 50L0 EN MENORES DE 1 ANO.
282 4 Cuanilo bempo despuds dal nacimento comenzd la iclencia’?
1.0 Horas 2. O Dias 3 O Mo saba

T2. LEl embarazo fue .
considerado de riesgo? Si Mo Mo saba

T3, 51 lue da nesgo. .
Adcudid al hospital para su Si (=] Mo sabe
mejor atencidn?

Td. 4 Fue internada
durante el embarazo?

593 Cuando al babd
murid, Atodavia tenia si Mo Mo sabea
ictericia? -

PREGUNTAR SOLO EN CAS0 DE MUJER EN EDAD FERTIL (10 a 54 ANOS) 2 Aplica 2 Mo Aplica
En caso de No aplica pase a pregunta 92 6 108, En madres de fallecidos de MENORES DE 1 ANO, realizar las
preguntas 67 al 91

Antecedentes gineco-obatétricos

G0, Manarca (Edad en afios dé la primara manstruacidn) ) No sabe

FuUM ! ! (Fecha de diima menstruacion ) 2 Mo sabe

FUP ! (Fecha de aitimo parto) 2 Mo sabe

FUC_ ¢ ! (Facha de allima cesdaraa) O Mo sabe

FLIA ! (Fecha de Gltimo aborto) ) No sabe

Menopausia (Edad en afos de la dllma moenstruacion) 2 Mo sabe

Terapia Anticonceptiva: 1. Si 2. No 3. Mo saba  (Sila respussta as “NO" o "NO SABE" pase a preg, 61.)

& Cud Matoda? ) Mo sabe 4 Desde
cudndo? 2 Mo sabea

61. Partos vaginales (FV)

Cesareas () 1]
- : ) m 63. N° de: Embarazos I]
62, Macido Vivos
Abortos (M)
Embarazos eclopicos Macidos Muertos ED El n” de embarazos. suma de PV + C+ A+ EE + EM,

(EE) Tambitn a5 suma de MW v MM

Embarazo molar (EM)

=i Mo Mo sabe
Si la rospussta os “NO" o "HO
SABE" pase a preg. TE.
f4.1 sCuantas veces? | WO Mo saba
Td.2 4 Por cudnio
tiempo? Mo saba
4.3 LPor quéd motivo? No saba

Td.4 L Con cuanias

Si

LPar cuanta tiempo? No Mo sabe

64, i Tuvo flujo vaginal?

G411 L Camo ara al flujo?
1. O Ollamal 2. O amarilliento 3. O Verdoso 4. O Sanguinolento 5. O amarronado 6.0 Otro

| (mspecificar) 7. 0 No sabe
BH. LLa mujer
menstruaba? ,
Si Mo Mo sabe

Li la respuaata 88 “HNO" o TNO

SAHE" pasa a preg. 66

semanas o meses do seMmanas o mesas. subrayar No sabo
ambarazo’?
TE. N° de Controles
T, Grupo
Prenatales deal b
re - Emﬁﬁ'ﬂ 76. Primera Consulta Prenatal EI:I {en semanas & meses: subrayar) sanguineo y
del nifio fallecido 1. 2 Mo sabe Rh_.;‘j
1.0 Mo sabe 1 Mo sabe
78. Recibid la madre
vacuna contra el
tétanos en este .
embarazo? Solicitar Si Mo Mo sabe
carmet
5i la respussta &g “NO" 0 “WNOD
SAHE" pasa @ prag. 79
T8.1 £ Cusintas dosis?
. 1,2 Primera dosis 2,0 Segunda dosis 3,0 Reflusrzo 4,2 Mo sabe
Ta, Lu(gjar de parto: B2, Agistido por:
L'&j Institucional 1, O Madicoia
2.1 Domiciliario (espacialidad)
R 80. Tipo do Nacimiento: i o 1l
1. Urnco . 3 2. 12 Obstetra
sabe b 1.1 2 Instrumental
4.0 No 2.2 Maltiple 2 O3 Cosarea 3. O Enfermerala
3.0 No sabe Moliva 4. O Auxiliar
3.0 No sabwe 5
Oitro

G6.1.5angraba =1

83. El dia del parto, la madre tuvo:
1.2 Presion alta 2. Fiebre 3. Confusién mental 4.7 Convulsiones 5. Mucho sangrado
6.0 Ninguno 7. No sabe

84, ;s Cual era el estado de salud de la madre cuando nacié el baba?
1.2 Bueno 2.2 Estaba enferma 3. Fallecid durante el parto 4, No sabe

mucho du'_H"lH I APor cuanlo iampo? s o s
mensiruacion

652 Sangraba entre | 50 .
los parnodos manstruales? | ¢ Paor cuanto tieampo? Mo Mo sabe
66. L Tuve alguna
alteracion en la mamaT? Si MG Na saba

5i la respussta s "0 0 MO LPor cuanto tiempo?
SABE" pase a preg. 67.

85. iCuanto tlempo durd el trabajo de parto?
1.2 Menos de 12 horas 2.0 De 12 a8 24 horas 3.0 24 horas o mas 4.0 Mo sabe

661 LOud ipo de alteracian?
1. O Lesion 2. O Bola/bultomadulo 3, O Hinchazon 4. O Infeccion 5. Mo sabe

86. Operacién efectuada: )
1.0 Curetlaje 2O Cesarea 3, O Farceps 4,00, Histerectomia 5, Salpinguectomia 6.0 Revision de cavidad
ulerina 7.0 Otro (especificar)
8 O Mo sabe

Embarazo, parto, aborto y puerperio, Investigar también en madres de fallecidos de MENORES DE 1 ANO

67. Patologias: Pre-existentes: 1. (0 Hipertension Cronica 2, ) Disbetes Mellitus 3. O Cardiopatias 4. O
Mefropatias 5 3 Epilepsia 6. Psiquidtricas 7. O

87. En el post parto o aborto presento:
1.2 Sangrado vaginal 2 2 Dalor abdominal 3,92 Flujo vaginal fétido 4. Fiabre 5 O Dificultades para arinar
o defecar 6. Falta de apetito o nduseas 7. O Marcos/desmayoes 8. Tristeza o depresion

9. Otro (especificar) 10,2 Mingon problema 11, No sabe
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88. ;Fue dada de alta 5. 00 Papulas o nodulos  (bullo) 6.3 HEr;dus con pus . Hendas ligudo transparente 8. Otro
{aspacificar) 9 Mo sabea
después del parto o Sl No Mo sabe 103. LUegd a alimentarse?
aborto? 1.0 Si, lactancia matarma 2O Si, |H[ﬂHI!1Cl.'_.:i'H !TH[HIIE&}_;Y otros 3.0 Si, con bibaran 4. O S, por sonda 5 O Si;
olro (aspacificar) g, Mo T, Mo sabe
89. iFue hospitalizada s 5i |3 respuasta as TNO" o "N SABE- pase o preg, 104,
nuevamenta? i} Mo Mo sabe 103.1 . Cuanto tiempo después de nacer comenzo a alimentarse?
— 1.0 Horas: 2.0 Mo sabe
0. Control perinatal (solicilar carmat) 103.2 4El babé dejé
. 1.2 Bueno 200 Malo 3,00 Sin control 4. Mo porta 5.{0 Mo sabae de alimentarse antes de =1} ) . Mo Mo sabe
o1 morir? £Por cuanto hompo?
Infecciones ARG Fecha Resultados
Trat: T Fech
) rio ratamiento peha 104. 4El ombligo era?
perinatales 1.3 Mormal 2.0 Roje 3.0 Con secrecon 4.0 Con sangrado 5.0 Mo sabe
=il Si | M Complel
= o 5 Incomplets =
WiH 105, 456 usd algo para LCual? Mo Mo sabe
curar el ombligo?
Toxoplasmos 106. 4EI bebé crecia
i normalmente? =1} Mo Mo sabe
Citomegalov 107. iTuvo la fontanela? i
LS 1. Abombada.  Por cuanto iempo? 2.0 Hundida. Por cuanto tiempo? 3.0 Mo 4. Mo sabe
Hepatilis ANTECEDENTES DE LESIONES, ACCIDENTES O VIOLENCIA
{aspacificar)_ 108. Especificar la lesién, accidente o un acto de viclencia antes de morir:
1 Accidente de transite 20 Herida 30 Ahogamiento 40 Envensnamiento o intoxicacion 50
Ashxia 6 O Quemaduras 7.0 Caida 8.0 Golpe 9.0 Otro (especilicar) 10. 3 Mo sabe
Chagas 108.1 L Chdmo, cudndo v donde sucedid?
Rubéaola
Drergue
Tubarculosis Si,
Oitros LCual?
-ifie 109, s8ufric una
(especificar) mordedura o picadura Locahizacian .
, Mo Mo sabe
de algan animal o Tampo
Inancta? transcurrido
CONDICIONES DEL MACIMIENTO (PREGUMNTAR SOLO EM MENORES DE 1 ANO)
92. jQué parte del bebé salld primero? SERVICIOS DE SALUD Y CUIDADO O TRATAMIENTO UTILIZADOS DURANTE LA ENFERMEDAD
1.0 Cabeza 2.0 Brazo/mano 3.0 Pies 4. O Nalgas 5. CF Mo sabe QUE LLEVG A LA MUERTE
93, LEl cordén umbihical
salit antes que el bobé Si Mo Mo sabe 110. ;Fue internado
i durante la enfermedad )
94._ ;El bebé nacid con gue llevd a la muarte? sl Mo Mo sabo
circular del cordén Si Mo Mo sabe Sl la respussta &3 “HO o NGO
{enlazado)? SABE” pasze a 111,
86. LEl bebe ira
piapiaiise: dlarante S| o - . 110.1 gDénde y cuands fue la dltima internacion? Mo sabe
{;mﬂ ite d 110.2 g Algin
» SLMBCERIY BN profesional de salud 5 .
para respirar? Si Mo Mo sabea informa sobre la Mo Mo sabe
anfarmadad?
1103 £0Qud dijo? Mo sabe
7., Tards en llorar? ?:_fuantu tiempo? Mo Mo sabe 1104 4LCudl fue &l ratamiento indicado? Mo sabe
L= Uanto Hempo’y
af8. p0Oué pesotuvo el bebé al nacer? Giramos Mo sabo 111. iFue atendido en
88, ;Tuveo huesos iz:;;t:?::flr:‘;'"t" de
Lr:::;;:':::;;nm? =1 Mo Mo saba enfarmedad que llevd a
| parto? la muerte (USF, PS, =1 Mo Mo sabe
100. »Qué color tuve Ia piel del bebé cuando nacio? MO "D
1.0 Normal 2. O Rojizo 3 O Asulado 400 Palido 50 No sabe SABE” pase a 112,
101, A Tuve alguna
malformacién? S Mo Mo sabe 111.1 g Déande y cudando recibid atancion por altima vez? Mo sabae
Si la respuesta os TNOT o NGO
SAREC" pase a prog, 102 111.2 LAlgin
1011 Dédnda? profesional de salud =5 . Mo sabe
1.2 Manos o pies 2. Espalda (chichan u hoyn) 3.0 Corazon 4. Cabera (muy grandae) § O informo sobre la :
Cabeza (muy paquaeiia) enfarmedad?
T Tove qu;lnnul-:t;l:lli paladar 7, Otro {(especificar) 8.0 Mo sabe 111.3 20U dijo? Mo sabe
gliﬂ rl:”l:;l::::' I:’:E:l?}?“ wo | Si M Mo sabe 111.4 £ Cudl fue el tratamiento indicado? Mo sabe
SABE” pasy a preg, 103, 112. LFue operado a
1021 Ddnde? causa de la
1.0 Rostro 2. Brazos y piernas 3.0 Tronoo 4.0 Otro (especificar) 5 Mo enfermedad? Si M Mo sabe
sabe Si la rospunsta es “HO" o “NO
102 2 U%ﬂu aran? o ) o o o SABE" pass 3 113.
tmr1-;|mmr|la1 Manchas moradas 2 Manchas rojas 3 Ampollas con pus 4 Ampollas con liquida 1121 LCudnilo tismpo antes de morir fus operado? Mo saba
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112.2 . 0ud parte del cuerpo se operd? Mo sabe

112.3 LEn gqué eslablacimiento de salud se opard?

113, 51 no reclbld tratamlento en un serviclo de salud, §Cudl fue el motivo?
1.2 No crela que necesltaba atencién 2.2 No llegd a tlempo al centro de atenclén 3.2 Llegd al lugar pero no
e atendieron 4,2 Mo guisamo aceptd 5.0 Lo encontrd mueno 6.2 Otro
{espocilicar) 7.2 Mo sabe SIP PLUS

HOTAS COMPLEMENTARIAS

1 1-1_. Resullados de los axamenas mas imporlantes relacionados con la enfermedad que llevd a la moerle, silos FFocin € mACRiETD | ETHOA ﬁ”’ =TT Ep—— — |
hubiora da me e i [BETA] B ey N |
" - vt | |BSa |
i g I:"‘! o=y g sl
_ | posecue o et |t b ol s |
g LEMALEIG e » waetg| T | e e P = |
Sty el i | L]
] FAMILIARES | PERSONALES oruga "0 8 [OBSTETRICDS  gestas previas aborios  wagnals nacdod i e Fii EMBASAZC ANTERIOR
115, Intarmacion mas importante del resumen del alta del hospital sobre la enfermaedad que llevoe a la muaerae, silo e i 1 11 } | T l da  mai e (i)
hubiera F LY S
g i 5 52 el EMBARAZD PLANEADD ol
i 2 el ) TN L , Fara . : ] "Il FRACASD METODO ANTICONCER,
b r— { —1 k| W ey B G R
2 - o TR .;__'_: 1 o | F) Sarrera DI bnees S sl
116. iFue vacunado/a? E — — = —_— e
Pida el r:lzrm:jl :m h ARl VE] qu::' il S R R = RNAME - o e, i ot — ]
vacunacion de ) fogiittiants -~ G- L R S0 L T o [
fallecido/a, si Mo Mo sabe g BT B - 2 r:- i |%l g i ) o -
Si la respuesta es "HO" o "NO - e I"iuqﬁ.h; FDF(_JMDS- R e - i
SABE" pase a 117. = -7 sem Fo Hb 230 e S A A . S
116.1 ;Que . 3ra dosis RS iz |
- 1" dosls 2da dosals g y
vacunas racibia? Refusrzo : — - Sgr—|  ruboilag I |
1.0 BCG -; QQ O *C L) magald -t -
2.0 OPV (Sabin) y SR IOGG B 1;5?-” el B el - |
ﬂzg"mvn LENTE i ik PARAEL PRI | LACTANCIA - |
3,00 DP1 i s ot . on = ;
4.0 SRP (Sarampion, I ; B o tarsipapr bapatia 8 =[] o
Hubaola v Papera) iai il '"‘."'"“w"“}'*"‘:.'.!,-c ‘r:;vnrn.mcu._:l:L Todl Wm“ T:nnﬂi Tio.dela
ig ROTAVIRUS g‘E ; = g Eﬁ BB | oy m v B (=l y o | o o v
G.00 ANTI INFLUENZA f'“ i _ o B W AR 7 % 3 = v > % 8 = | E ] .
7.0 AA (Fiebre Amarilla) o) el g ) | e e ut i : mzfﬂnl ! | :i | i = = ba | | | ! | | ! w v
:tsbwﬁ:;sm o e st [ B peso R e e Il - s
8. DTétanos [
10,00, Mo sabe

117. Observaciones del entrevistador

Sobra las condiciones de vida y de vivienda de la parsona fallecida, sobre la calidad de la enlravista (si el
entravisiado colabord o no, si tania dificullades para axpresarsa) y sobre cualgquiar circunstlancia de la muarta qua
considers relavante.

CORSULTAS ANTENATALES

MO0 | ROTURA OE MEMERAMAS ANTEPARTD | EDADGEST.  |PRESENTACIN | TAMARD | ACOMPASLANTE
] I e L i parm STUAGON | FETAL e P
- I Eibw )| e W |, ACCRDE | parsa
e & torw | mim wee s o | | pabinnn L -
ET o TUM por e = u s
w 1] Farw—m g |
ESTA PARTE SERA LLENADA POR EL MEDICO CERTIFICADOR [ i'h:; e g JE— T ENFERM
CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION DE LA AUTOPSIA VERBAL o Fudhe
CAUSAS DE LA MUERTE DESFPUES DE LA ENTREVISTA T = o
CIE — 10
CAUSAS -
(COMSIGHE LIMA CALISA POR LINEA) Twempa  aproxemado 5
entre &l comienzo de — O e TR
’c"a:"j:m e v E m;:m].m: i T | T aa T e T o | BRETPLL fran | TERRARALE o REACAL I PR, DE e
l. CAUSA DIRECTA WUERTO. ll-« "‘. ‘ ::: ML | s | PENGCRR © PARTS CFEAATORG g [
Entermedad o estado flsiopatolagico que produjo la muerte | a) e : e b :
direciaments, B rosicion paeTg e begcumos T ocoocos Teucany, , [ g 5 THE e wes W B, Gf vesn SR | Ok
CAUSAS ANTECEDEMTES Debido a x | o =5 Minn e e MOk PR ML RCL "
Estados morbosos, si existiera alguno, gque produjeron la - ] mee L K] Th2mm | IR B WO NG s WD W Wi L L R
causa consignada an a), mancionandosea en allimo lugar la | b) g- POEROE em EDAD PEEDED, wis Liciroit il i) iz ng | w ATENDRD mhoco chal. wd. Mk misd et aip, | Nomiem
causa basica o fundamental. CRETHCHIMAL g g o bt o {
Debido a ¥ b=
) E
Debido & ‘e -
Il OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES &l 5 =y
Qe conlribuyeron a la musane, paro no relacionados con Causa basica z | & " 0y r:. ES2280 6 REFERIDG
la anfarmedad o astado morboso gue la produjo g i wolls Wil "f'w'._. Ew i@ OO0 08 m E—; Sﬁ."‘
Facha de la enfravista Fecha del anallsis B e R e T e R
Entrevistador Profesional médico que analizd la informacion ] e e e L e - e
MNombre y apallidos: Mombre v apallidos: & - - J L A _!'Hewml ALMTE | s 'q_ . B vae ()
Cl cl: [RP No: SH| e ] e e ] e | iy I { L | BO0 nol VWL (ARSI EGRESS | |
Firrma: Firma: § i T marckatfsy | B, HEPATITES B | :
' ; hagar l woa el w | i pobdea anli D mi] [
i BN | Rl e
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ANEXO 10

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA CASOS DE MORBILIDAD NEONATAL EXTREMA
INFORMACION GENERAL DE LA MADRE Y EL EMBARAZO .
PLANILLA DE MUERTE NEONATAL, GENERADA POR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION
Mo. de historia clinica | No. de identidad |
| Institucion que | Fecha del (SS|EV]
Reg. San, atendio el parto parto
Procedencia | Area | Edad
Nivel de educacidn Anos cursados | Estado civil
Ocupacion | R. Afiliacidn |— Entidad asequradora |—
Gestas | Partos |— Cesareasl— Abortos |—
Mortinatos Per. Interg. MNo. CPN Trim 1er. CPN .
PLANILLA MENSUAL DE INFORME DE MUERTE NEONATAL GENERADA CON EL CERTIFICADQ DE DEFUNCION
Edad gestacional | Terminacion embarazo
Causa principal .
Morbilidad materna maorbilidad materna | Ninguna WO AT :l
(Ofra causa/asoc. | Ninguna ot s
Morb. Materna 1 | e | | adae
(Otra causa/asoc. !
Estado madre alta Morb. Matema 2 | | Ninguna p—— |
DATOS RECIEN NACIDD o
_ _ o A D REMEON : o
M® de historia clinica RN | M® de identidad RN
Inst.que atiende | Fecha de
Reg. San. | la morbilidad ingresa |
DATES BE L MAADHE [ATEE DEL MAITE) DTEE EL RECEN NATRD (AR D€ LLMETTE
Sexo | Edad Exam. Fisico | Apgar min 1 X . : ' -
'5 i is an E” ':.; 5
Peso(g) | Reanim. Neonatal avanz. | Apgarming L e Ei HIFIM R Y U %_E of ilelo s !g slz]e]®
InsLdg | Lugar donde Fecha del dEHHAIR B IH T AR R EIHHHE TEHHHHE
Referencia ocurre el evento eventa HEE HEHE sl 213 2| < |88k i ; THHEIMEME
Total dias de Estadn recien " 3 129" 6 |5
Fecha de egreso | Hospitalizacion 0 nacido al alta :
Edad al evento(dias) L1 Edad al egreso (dias) L0
DATOS RELACIONADOS CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EL DIAGNOSTICO
CRITERIOS DE INCLUSION RELACIONADOS CON
Condicidn especifica y/o signos sinlomas Falla orgénica
Hemorragia aguda |— Sarnat 1l-1 I—
Convulsiones Alvéolo arterial de 02 <300 |
CGardiop cong. Compl, Base exceso <-12 |
Cirugias mayores Oliguria con diuresis < 0.5 co/k/h x Bh | | |
indice de oxigenacidn =de 25 |
Manejo
Dialisis Ventilacion mecanica= a 7 dias
Inotrapicos Antiarritmicos y cardioversion l Total N® de criterios 0
(L) S —
" ? i ]I"
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FORMULARIO DE ANALISIS CAUSA RAizZ

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccién General de Programas de Salud

Comité de VEMMMFN

FORMULARIO DE ANALISIS CAUSA RAIZ

Complete el formulario al terminar el anélisis de cada proceso de atencién

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

ANEXO 12

En cada pregunta con respuesta

Factor Humano (Talento Humano/personal): NEGATIVA aclare el POR QUE

FORMULARIO 1: ANALISIS DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL EN HOSPITALES

Regidn Sanitaria

Establecimiento

Responsable

demana epidemioldgica

Fecha de andlisis

IDENTIFICACION DEL CASO

¢ Esta disponible y es suficiente, todo el tiempo? o SI o NO

¢ Esta capacitado, es competente/calificado? o SI o NO

¢ Esta el personal cumpliendo con sus responsabilidades? o SI o NO

¢ Esta comprometido, con una actitud positiva? o SI o NO

En cada pregunta con respuesta

Dimension Equipamiento (Tecnologias y equipos) NEGATIVA aclare el POR QUE

&iSon suficientes? o SI o NO

¢ Estan disponibles siempre? o S| o NO

¢Son adecuados y su uso es seguro? o Sl o NO

¢La infraestructura es suficiente y apropiada para brindar una atencién segura?
oSl o NO

En cada pregunta con respuesta

Dimension Materiales (medicamentos e insumos) NEGATIVA aclare el POR QUE

¢ Estan disponibles cuando se necesitan? o S| o NO

&5on suficientes? o SI o NO

é50n seguros? o SI o NO

En cada pregunta con respuesta

Dimension Método (Normas, Protocolos, Guias) NEGATIVA aclare el POR QUE

¢ Estan disponibles, son accesibles y conocidos? o SI o NO

¢50n consistentes y estan actualizados? o S| o NO

¢5e aplican continua y correctamente?2 51 o NO

Otras dimensiones

EVITAELE o8l o NO
CLASIFIQUE LA CAUSA DE MUERTE REDUCIBLE o S8l o NO

Clasificacion de la causa de muerte

« Evitable. podrian evitarse a través de intervenciones en salud publica como: promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, medidas de proteccién especifica e implementacion de politicas publicas sectoriales y extrasectoriales

» Reducible: pueden evitarse a través del diagnostico y tratamiento médico oportuno y de calidad

G. Nombre
Apellido Paterno Apelido Materno Nombre
7. Nombre v apellidos de la madre _
8. Gl de la madre 9, Direccion
10. La madre vive 11. Sexo del recign nacido 12. Momenio de [a muerte
1.8 (] 1.Masc. [ 1. Fetal CJ
2. No | 2. Femn, Ll 2. Neonatal temprana (0-6d) [
3. Indeterm, [J 3. Neonatal Tardia (7-27 d)  []
CIRCUNSTANCIA DE LA MUERTE
13. Muerte neonatal: Fecha y hora de la defuncion 14. Hospitalizacion previa 14. 1 Dias de la hospitalizacion
1T 1. 5i - ] dias
Dia  Mes  Afo Hg.  Min, 2. No a
15. Diagndsticos de hospitalizacion (ingreso)
1.
2
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
16. Edad de la madre  17. Embarazos 18. Nacidos vivos 19. Nacidos muertos 20. Abortos
11 11 11 (| (I
21. Muerie neonatal 22. Antecedents de partos pretérming 23. Antecedentes de Mall. Congénita
1.8l ] 1.8 [ 1.8 [
2. NO ] 2. NO O 2. NO O
24. Controd Prenatal 25, Namero de Controles 26. Primer control realizado en el 27. Controles realizados en
1.5l ] ] 1, Primer timestre [ 1.PS Ol
2.NO ] 2. Segundo trimestre [] 208 O
3. Tercer trimestre [] 3. Hospital ]
4_Domicilio []
28. Intervalo intergenésico 29. Patologia materna 30. Tipo de patologia (marcar las gue aplican)
relacionada con & embarazo
1. 5in gestacion previa N 1. 8i Il Hemarragia |:| Hipertensian |
2.<de 24 meses del Gitima . i
e Lot O 2 No = Fiebre . O Convulsiones [
2,24 0 mas meses del Infeccidn urinaria [ Amenza de parto
ltimo nacimienio O Corinamnionitis [ Prematuro
(tras infecciones ] Diabetes
gestacional O
Otras O
31, Patologia materna previa 32. Tipo de patologia materna previa (marcar las que aplican)
1.8 ] Tuberculosis [ Cardiopatia [
2 Mo ] Diabetes O Mefropatia [
Cancer O Otras (|
33. Fue referida de otro establecimiento?
1. 8i ] Establecimiento de refrencia: Motivo de referencia
2. No 1
WA |
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CONCLUSIONES DEL COMITE HOSPITALARIO DE ANALISIS

TRABAJO DE PARTO Y PARTO
34. Fecha de nacimignto 35, Tipo de trabajo de parto 36. Duracion del trabajo de parto
NI EEEE 1. Esponténes [ N
Dia Mes Afo 2. Inducida ] Hs. Min.
3 Cesarea [

37. Duracidn del

38. Uso de anestesia

39, Persona que contrald el 40, Evolucion de

64.Causas bioldgicas de muerte fetal (CIE-10) B5. Causas bioldgicas de muerte neonatal temprana
Causa Basica {menor de 7 dias) CIE-10
(principal) LLLL Causa Bisica T
(principal)
Mo se sabe [
Condicidn No se gah-c L]
materma I Fn‘,!,'}glﬁ;“” o111
Nosesabe [ No se sabe [ ]
66. Causas bioldgicas de muerte neonatal tardia 67. Causa sociales de muerte fetal o neonatal
(7-=28 dias], CIE-10 a. Demora o no reconocimiento del |
) T problema en el hogar
a. Directa b. Tratamiento inadecuado en el hogar |
b. Basica IO c. Demora en la bisqueda de ayuda O
No se sabe [ d. Falta de acceso a la atencion adecuada O
¢. Contribuvents e. Falta de dinero .
" No se sa!III:IJe O] T f. Costumbres que influyeron en la muerte [
g. Mala Calidad de la atencian |
h. Otras, especificar |
i. Mo se sabe O

G8. Tiene certificado defuncidn
1.8 O
2 No [

69. Las causas del certificado defuncion cainciden

70. La muerte pudo ser evitada? sl

LComo?

Mol

71. Conclusiones adicionales

72_ Recomandaciones

periodo expulsiva 1.8 0 Trahajo de parta fetocardia
o4 2 No 0O 1. Médico [ 1. Normal O
Hs. Min. Tipo de anestesia 2. Enfermera [_] 2. Bradicardia [ ]
3. Aux, O 3, Sin latidos [
4. Otros | 4. No se controld [
41, Tipo de parto 42, Parsona que atendio el parto 43, Persona que atendio al recién nacido
1. Vaginal normal ] 1. Médico [ 1. Médice [
2. Vaginal complicado ] 2. Enfermera [ ] 2. Enfermera [_]
3. Cesdrea de urgencia [ 3. Aux, (| 3. Aux, |
4. Cesdrea programada [ 4.0mos [ 4. Olros O
44, Caracteristicas del 45. RPM mayor a 6h 46, Corlicoides prenatales 47. Complicacion durante
Liquido Amnidtico parto o cesarea
1. Claro ] 1. 8i ] 1.8 N 1.8 O
2. Verde oscuro, catée [ 2. No O 2. No B 2. Nao O
3. Hemaorragico O Cual?
4. No se sabe ]
MUERTE FETAL
48. Edad gestacional 49, Reanimacion 50. Peso al nacer 51. El producto fue 52, Aspecto
(| 1. i 0 [TI111g 1.Unico [ 1. Fresco [
Semanas 2. No O 2. Gemelar [] 2. Macerado ]
53. Malformaciones congénitas 3. Mattiple [
1. 5i O Cul?
2. No i
MUERTE NEONATAL
54, Edad gestacional 55. Apgar 56. Reanimacion cardiopulmonar 57. Peso al nacer 58. El producto fue
1 1 tsi O I1T e 1.Unico [
Semanas 1 min. 5 min 2. No O 2. Gemelar [J
58, Malformaciones congdnitas 3. Miltiple [
1. 8i Il Cual?
2. No 0
0. Complicaciones durante la hospitalizacion
Sepsis neonatal N Fiebre/hipotermia [ Otras ]
Dificultad respirataria H Ictericia Il Cudles?
Dificultad para alimentarse [ Convulsiones O

61. Tratamiento recibido

Personas que participaron en el analisis

FIRMAS

MUERTE FETAL ¥ NEONATAL
62. Se realizo necropsia?
1.5 [ Conclusiones

2 N0 [

63. Se completd el formulario de autopsia verbal y social?
1.8i a
2. No O
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REPUBLICA DEL PARAGUAY
MINISTERIO DE S5ALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
CERTIFICADOD DE DEFUNCION
I. INFORMACION CEMERAL

{Consulte instrucciones al dorsa)

A, HOAMBRT 5] 0 APTLLIDS (5 DL FALLTCID (A

Haomltrs (n] Apalida |

7 DOCLUBENTO D DERTIFRCACKN

1 C. hentided 2 IPIIW‘& 3 Ho Tiens
L

3 FECHA BF DEFURCIOH 4 HORA DE DEFLMCION 5 S50

(o D O (DD 8 | O 2 Clramrs s Qs

5l L& MUERTE ES FETAL PASE & LA PREGUNTA 2

11, ESTALDO TR, 17 EDAD 3 NIVEL FOUCATIVO

1 [ soteries 2 [ cansdoini LY I [Er—— 1Eamdhljg }::urdnmmD.j 1 [ winguno

T [ Hesabe

. LINIAR DE DEFUNCION I T_ AREA DE DEFUNCION
Mg Sarsdum __J £ —]—I ] D bana
Untain _J Barro o Corpafin 2 [] fouem
&, PLIERLO IMDIGERA 9, SITIC DE DEFUMCION 0 INETITLCKIN
1 I:I g Apica i Irasnucan gel MEF DG T D 5 H D nEiteien Privaca I I
2 O aesca 4 [ comicse 5 [ case T
Esgechon ED & [ oo, expecben S—

5[] Secmaana compea
¥ [ urewerstana o Supener corepesa. & L] hosiate

4 [J oy 5 [ sesarncimt 6 [] oworciacoia) D,,—_l D:I 3 [] mrimaria Compietn
1 Merar de 1 e £ De 1 o mis afos
mmay T HAH AR

2[00 Frimaris mcompiesa
4 [ Ese. Bisien Compiem
Y I [ —

e LLEEN OF HESINE NCLA HARITLAL

P I -

fiarmic o Compadlia Caboy

15, AREADE AEUDENGLA

I I A [

3 [ Ruewi

16, PROBAELE CAUSA DE MUERTE
10 meverss 2 [ vesssocenstnems 3 [ Enemne

V¥, CERTIFNCADG EXFEDIDO PMOR

. MUERTES YIOLENTAS

0 PRODADLE MANCRA OC MUCRTD
O e 2 [ rewicuss

3 [] mccuanss de wisasa 4[] oo scoasns
S D 7 s deils Madcna Lagal)

0. LUGAR O IRl CO0M D DCURFETMCIA DL MECHD

1O semowmente 2 [] mémccrormeme 3 ] wesmrmeme 8 [ resonnos s sunzede

18, LCOMO COURRKD [L MOCHOT 5 herido (clase da amma), ahopasa (g, sopeilada (case de veh ki), 008 (veneno, eix. |

I DEFUNCION FETAL © HEONATAL
21 LAMUERTE OCURAKD CON RELACIGH &L PARTO
1[0 mwies 2 [ cwame 3 [ oesputs
4 [ tiomabe

25 HOMBRE (33 APELLIDSD (35 DE LA MADRE

T4, PESD AL NACER

[=1 =]

Fromiee (8} pelicio (8]
26 DOCUMENTO OF IENTIFICACION DF LA MADHE
1[0 commoemenseas 3 [] Paapone u'l | | | | l I I | l | 3 [ matiens

2T UGAR D RCSIDEHCLA MATUAL DT LA MADRD

20, ARLA D RESIDENGIA

O | 0O o

IV. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 A 54 AROS)

5 ESTARS ENBARAZADA CUSNDO FALLECIST 3. (BTG EMBARATANA EM LAS ULTIMAS & SEWAHASTY

VO sipeewin 2] me 3 [ wesese |1 ] Speewis 2[00 me 3] mesare |21 [] =

B o Comeafia Calln y b 2 [ rum
Jo CDAD A, ESTADD CPN, 39, MRTL TORCATIAD
:’;‘;W“ 1[0 ooten 2] comsda 3 [ viea I T 3 [ morasabewompicts 3 ] Prrara Completa
s [ wese 5[] sepamsn &[] oioncess 8 [ Esc pinma compieta 5 [0 seonsemcompem 6 [ vc vom Compem
Dj 7 [ wosss 7 [ uriwerseara o Superor Compista 0[] HoSabs
12 HOMER DE HUOS 33 TEMPO DE GESTACKN M_ASISTI) & CONTROL DEL EWBARAZD

MQQ _. 1|]jﬂn’n.’_. 7 [0 mosese I 20 m

37. (ESTUND EMBARATADS EH LOZ (LTIMGS 12 MESESY

[0 me 3 rteosese

V. CAUSAS DE DEFUNCION

A GO DE TEFBING La CASS BE MUERTE

= gﬂl'l:lﬂd.ﬁ.‘ﬂm'll‘m:ﬁw"l-:ﬁlwﬂ' EL SUCESD
BLI L0 LLEVEY A LA MU R T
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADD DE DEFUNCION

El Certificade o Defuncidn tiens comd propdsiba recoper informadin
estadistica sobae 2 moralidad, Corshiuyge aoemees of requesto para la
expedichin o la autonzacidn de inhumacion y para |a inscpdidn ol hi:cho vital
e e Riegistio Cn

L& VALIDEZ DEL CERTIFICADD DE DEFUNCION LA GARANTIZA LA FIRNA
DE LA PERSONA GUE LO LLEMA, QUIEN A LA VET SERA RESPONSABLE
DEL CONTEMNIDO DEL MISMO.

INSTRUCCIONES GENERALES

. El certificado debe sef enado con letra dara y kegible, sin Domanes, nil
enmendaduras.

2 Mo se deben utilizar ABREVIATURAS o SIGLAS cn ninguno o koS cspacios
o ceincas

3. Es indispensable hacer las preguntas necesanias para obtencr |a informadcidn
COMpElE ¥ veTes, puts ToU0s 1S Galos 500 Implanes pard ks Sernvicios de
salud y el Regesin Gl

4. Para efecho de garanlizar la calidad, brindar confiabilidad y evilar
duplicaciones, &l ceniiicioo s& halla prenumensss, por il rmaeon, NO SE
ACEPTAN CERTIFICADOS LLENADGS EN FOTOCOPIAS

5. Cuanda un formalo o8 cerdicado 2o dafe por borones, enmendaduras o mal

lenacka, ésbe debe ser anulado y no desinanss para ser remilido a ka

respectiva Regidn Sanitana que o enviard a |1a Dirsocion de Estadisticas en

Salud - HGIES del MPSyBS.

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

El certificado de Defuncidn depe ser llenaso, en su onden, por e médico
tratanbe, ¢ mémco no tratante, ¢ méNoo rense o por personal de salud
aulomrado, en aquisios Iganes en ooncoiE Mo SE CuEnle con mmon

Cagano la Defunciin Sea confirmada por un médico, dicho profesional a5
DELIGADO a lhenar &l ceriicacn o deluncikon en su lolalicad 51 L defunciin
no 85 COMProbata por un médico, el numeral 40 que hace referencia a las
CAausas de deluncdn NO DEBE LLENARSE, &0 esle Caso e lenardn s
Banacios comeapondientas a koa numerales 1 &l 39 (Sequn comesponda) y el 41
al 45.

Para os casos de muerte violenta, &l cernificaco debe ser llenaco en jo posible
por un médico forense.

CONTENIDO
1 Cemificaso de Defuncin esti dividio en cinco panes

@) L prirnéra pare | IPORMACION GENERAL (preguntas 1a 17), esth
deslinacka a regisirar koS dalos relacionados con la defuncion y el tallecida

b La sequndia pane || MUERTES VICLENTAS (pregumas 18 3 20) es ge uso
espiecifion para ks casos de muerles violentas o por causas exlermnas

) La tercera parie Nl DEFUMCION FETAL O MEQONATAL (preguntas 21 a 34),
contempila aspectos relaconados con las defunciones fetales o noonatales y
datos de la madre,

dLa cuarta parte v DEFUNCIGON DE MUJERES EM EDAD FERTIL {10 454
AMOSE) (pregumas 35 a 37), contempla aspecios refacionados con las
defunciones de mugeres. en edad fértil, con el fin de captar la motakdad
materna duranbe ¢ embarazo, ¢f pano, ¢ puemena ¥ 1a tardia.

@) La quinia parki: V CALSAS DE DEFUNGION (preguntas 38 a 45), esti
deslinacda a consignar las causas generales de la defuncidn, o b causa
profeatie de L delunciin en los casos consialados por el personal no mGecn
(ke sanhucl AUlOnTack), y alos de 1 persona que expioe el Cerliicaoo de
defuncion

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuackin se detallan algunas de las progunias del Cerificaco oe
Deefunciin que requiersn especial alenckon durants su lienado.

I INFORMACISN GENERAL

8. Pusblo Indigena; 5i c4la 1alecido'a nd &5 orgnand de un puetio indigena no
CONTERPONKEE kI indicackon ce puehio ndigenda, mangue oon una X b casiia ™No
Aplica® Siella llecido’a e onginario de un puetlo indigena, marngue con wna
X la casila "Aplica”, pregunte ks familiares de que pustio indigena es y
espeiligue

9. Sitie de la defuncidn: marcar con una equis (%) en la casila comespondiente
al =iltio donde oourmio la defuncion. En caso de elegir ka allemaliva “0tro®,
ezeribg en la linea, e sitio donde oourmit la defuncien. Ejempsa; en al rio, st

10, Institucién: sl en la casila 9 (Sitk de |a defunchdn) selecciond a opcin 1 &
243, registrar & nombre gel organismo de salud, mciuyendo el sallo oe la
INSHRCKIN Y SU respectiva direccion.

15, Ared de residencia; marcar Con una ¢ques (X} en la casilla comespondicnie,
secpin e Area ciudad urbana) o en o campo (rural) oe G rescenci Dabsual de
Ia persona que tallec.

1E, Probable manera de muserte: com L mfonmackdn dsponitle, especiicar S
chefuncidn fue e ongen natursl (Mo viokenla) o vickenta (Causa exlema), La
sl TEn GSg”, S usa Solo cuando 3l momento e lenar ¢ certiicado no
= e pOICO eslabiecer [ Causa o8 B muene por estar perdiente & resultado

e |a necropsia

17. Cartificado expedide por: marcar con wna equis (¥ la opckin que
CONTEsponda
Il. MUERTES YIOLENTAS

La casila cormespondiente a muene “En esludio®, solamente puede ser ulilizada
por el o Melicin Leggeal, (Mo ionense)

1N, DEFUNCION FETAL O NEOMATAL

Lienar kas preguntas deld 21 2 13 34, que comespanden A dales de 1 madne y oel
Teto & recién nacido.

V. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL

Lienar ka5 progunlas 35, 36 v 37 5i la gefuncion comesponce @ una muger enlre
10y 54

V. CAUSAS DE DEFUNCION

Causas de la defuncion: para esls informacion Se wliliza o modek
Inlermacional del Cefificada Médico de Delundcdn de la OPSI0MS. o cual
permite sejaccionar | causa basiea de la defuncion y producir estagisticas ge
maralichsd comparatles enlre los dierentes paises.

La causa bisica de la muerie se define como; “La endermedad o lesion que
INICIC 13 cadena de acontecimiantos palsidgicos que condujern dirsctaments
a la muerte o las circunstancias del accidenbe o visencia que produps 13 lesin
Tatal”.

Esta informadiin S0 podri ser dligendiada por un MEDICO, quien ¢t en
THERN COPMIRCRON (Uit cusakquieT obra persona para oeodin que causa patologee
comddujo directamente a la muoerle, v para sefialar las enfermedades
anfeceoenbes, s exslen, que diermn ugar a dichas caesa

El models ullizads consia g8 dos pares.:

Parte I: liene cuatr renglones (3, b, ¢y d) donde debe aparecer UM S0LO
DIAGHSSTICO O TERMING EN CADA UNO DE ELLOS:

Renglon a): debe eschibirse 13 causa o estaoo patsgico que directamente
produo la muerie. Rengldn bl debe ser lienaco cuanao 56 Conskene Que 1a
causd informanda ¢n &), H¢ Gebid o Tue onginada por una causa previa, Fenglon
) debe ser Benado cuando s¢ considere que on la defunckdn estidenon
Involucradas Iés causas, de modo que la registrada en ¢l renghin a), s¢ detsd a
L indorrmacta en el renclon D) y Esia, @ S0 ver, Tue Onginacs por [ que se
escribe en el renghn )
Epermpikios

1. Septicemia. Duracion & dias.

2. Gangrena. Duracion 27 dias.

3. Diabetes. Duracion § afios.

Renglén d): debe ser licnado cuanco se conskdens que en la defuncion
BEIVIETON INVEILCTAEas cualno cAUsas, de modo que 13 registrada en el renglén
a), s debid a la informada en e renghdn b, ésta, & su vez. fue onginada por la
Qui 5& esonibe cn of rengiin ¢} y £5ta, @ 5u vez, fue ofiginada por la que s¢
desciibe en el rengion dj.

Cruan apeaneoe ks o0 U CAUSa en @l ceriBeaco, del Ener und seouencla
logica, de abajo hacka amikke, que %e inkcia en & dllimo renglin lenado, que bien
P S ), C) O d), peno que imcaiabiements lerminard on el rengidn a), DE
OTRA FORMA EL CERTIFICADD ESTA MAL LLENADD

D Esla rmanera, b causa basica, regisirada en el Wimo renglon de la Parte 1,
£ |3 que origina algunas compicACones (CONSACLIENCAS (8 1A calsa bisica)
que deben ser registradas en |as lineas oe amiba (a3, by c). La oitima de las
COMPBCACHINES O CONSEOUENClas, registrada en la linea aj, es lamada causa
terminal o inmediata o causa directa de la muerte,

Mo 43 estrictaments necesane lenar todos los renglomes de la Parte 1. Sl la
CAUSE Qe aparcoe on a), desonbe por completo |a defuncidn ¥ no se debed a
ninguna olra causa antcoodente, #n @5te Caso, depe en blanco ks renglones
b), ] y dj

Parte 11 se cebs anolar cuskquies olre o olros estados paloldgicos impomtantes
aque pradieron conlribur & ka muede, peng que no estuviernon relacionades con la
causa basica informada an la Parte |, renglonas a), b), €) o d).

La columna “Tiempo aproximado entre &l comienzo de cada causa y |a muerte”
(minutos, horas, dlas, semanas, meses o aflos), ayuda al médico a establecer
comactameanie |a cadena de acontecimianos que condujencn 3 Ia muene ¥
Tacilita después. al codificador |a seleccion o2 3 Causa basica oe la defuncion.
Légicamente la causa quée aparczca én aj) lendrd menas bempo que la de by a
de ¢y d).

41. Muerte sin certificacion médica: (=la casilla oeie Ser lEnac en oS cEsns
e que & Cerifcato Sen expeio por personal e salud aulonsso, geteentoke
regjishar 3 causa probaiie o L moserts

La firma del médico o personal de salud que expide el
certificado, conlleva su responsabilidad civil, penal y ética,
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL N Para s dél Registro Civil
SISTEMA ESTADISTICO DE DEFUNCION Autorizacion de Inscripcion para e Registro Civil de Defuncidn Certificado de nacido vivo
REPUBLICA DEL PARAGUAY
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL N®
CERTIFICADD DE NACIDO VIVO
Causa de la Defunciin
PRIMERA PARTE: PARA USO EXCLUSIVAMENTE ESTADISTICO POR PARTE DEL MSPABS
{Sonsulte InstrucCiones al dorso)
Lugar de Defuncidn Fecha de Defuncitn Hora, : I. DATOS DEL NACIMIENTO
Dia  Mes Ao T
veme 1 ) dsseses 3 I [ — 3. 00 wessnise |2 poso mnseen [ [ I I ] Gramea 3. TALLA (8 rascas) El:l Gartimetron
Sexn Masculing I:I Femening D Indafinida D Edad 4. FECHA DE MAGIMIENTO I - - M-I I 5. HORLL DE NACINEENTH |:“|“:I E O resaos
) Tagsin Sartana D] Dspartaments. ED .- O umsns
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Eallech . |:|:| s O1 roose i s s #40ria doncis —
10 ssee 2 0 comss 3 0] cremermisy 4 [ somar 5. [0 mepiics & [ 0o mnis siguuierss s ncrisa quisn
Nombres y Apelidos de
la Madra Edad 12, TIENSO DE SESTAGKN TE ASIETIY & CONTROL DE EMBSRAR0
1 emana 2 O messts 1 D0 st wnis souiemie e ssoms 1 08 veies: 2 O
. 4. TIPS DE PARTE 15 TIPS DE HACIMIEHTS
MTM'“*' 10 sw 2 [0 cesiss 3 [0 camerersss & [ sosacs O ivsen PO I PR I [ I [T———
Padre Edad
Momibre ?Mlm&‘l 18, MO ¥ APLLLIDOS ]
Profesional que asisbi Tituby N°de Reg. Firma y sello . -
17, DOCUNMENTS DE IDENTIFICACION
S I R — 2 [0 rasapone mlllllllllll 1 O rosens
Nombre del Farentesco
iformarte con ! faecido CLN Fima we  [wemeeon = e
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ED Y I [ « « O I T — P I RS (I [ —
Nombre y Apelido del Funcanano ded r00  sosaes TE]  Urheersitaria o Suprice Compmes 8 (] o sate
Establecamientn de Salud F"ma'!l' Sello 1. LUKRAR D AFSOCHGLA HANITUAL DF LA MADRT 22 ARCA DE AFSOCHGLA
Uasartaments |:|:| Chatrs, I 1 [0 umens
Diskito / Ciixdad Fecha de E . R o Crmpaflis Caile M E
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

a
N Para uso del Registro Civil
Autorzacion de Inscripcion para el Registro Civil de Nacido Vivo

D:' Hora: )

Lugar de Nacimieno Fecha de Nacimiento

Dia  Mes  Afio
Sex0 Mascuino [] Femenino [ indefinido (] Puebloindigena
Nombre de la Institucidn
Nombres y Apelidos de la Madre cl
Nombres y Apelidos del Padre
Nombre de ka persona
que asistid al parto Tihulo N* de Reg. Fimay Sello
Nombre del Informant Pareniesco Cl Fima
Nombre y Apellido del Funcionario del Establecimiento de Salud Fima y Sello
Distrito / Ciudad Fecha de Expedicion [I]

Dia  Mes Ao

PARAGUAY 2022 « SEGUNDA EDICION

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDOD VIVO

El certificade de nacido vive Bene como propdsita primondial recoger informacitn
sooee la natabdad. ConsStuye ademas, &l documento anftecedents para la
inscripeitn del nacmienta en el Riegisto Civil

LAVALIDEZ DEL CERTIFICADOG DE NACIDO VIVO LA GARANTIZA LA
FIRMA DE L& PERSONA QUE LO LLENA, QUIEN A LA VEZ SERA
RESPONSABLE DEL CONTENIDG DEL MESMO,

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El certificado debe ser llenado con letra clara y legible, sin bormones, ni
enmendaduras.

1 Mo se deben ulilizar ABREVIATURAS o SIGLAS, en ninguno de los
espacios del certificads.

3. Es indispansabla hacer las pregunias necesarias para oblener la informacian
completa y verar, pues lodos los datos son importanies para los senvicios de
salud y el Registro Civil,

4. Para efecto de garansizar |a calidad, brindar confiablidad v evitar

s ol cartificado esta prenumerado; por tal razén, NO SE
ACEFTAN CERTIFICADOS LLENADOS EN FOTOCOPLA,

5 Cuando el formulario se dafie por bomones, enmendaduras o mal llenado,
este debe ser anulado y no 5o pueda destruir, serd remitido posteriorments a
la Regidn Sanitaria comesponchents, qua lo erviard a la Dirsteidn de
Estadisticas en Salud - DIGIES del MEPyBS.

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

El certificado de nacido vivo deba ser Benado por o médico, la enfarmera o la
obsietra gue asishé el pario; en las dreas del pals en donde no exisia esbe
recurso humana, &l MSPyBS ha autonzado a las auxdiares de enfiermeria, para
@l llenado. En el evento en que el parto haya sado asistido por empirica u olra
persona, estas deberin informar &l cantro de salud del drea, para que alll se
avade la informacidn v sa lene &l reapectiva certificado. Bl cerfificads deberd
llevar el selio del profesional que asistid al pario.

CONTERIDO

El formato del cerificads esta dividida en cualro partes:

1. La primera | DATOS DEL NACIMIENTO (preguntas 1 a 15), comesponde a
de salud.

2 Lasegunda i DATOS DE LA MADRE [preguntas 16 a 28), estén destinadas
& regetrar slgunos dales de la madre del recién nacido.

3. Latercera lll DATOS DE QUIEN EXFIDE EL CERTIFICADO (preguntas 27 a
30), contiens los datos de quien expide o Certificado.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A confiruiacitn se detallan algunas de las pregunias del cerificada de nacido
viva que requisren especial alencidin cuando se este lenando. Bl formulario
debe incluir el sello de la insStucdn, en la Tra., y 2da., parte del certificado.

I. DATOS DEL NACIMIENTO

1. Sexo: Marcar con una equis (%) el caso que comespanda. La opcitn
“Indefinido” son aguelics casos en que no s posible deberminar e sexo como
sar nacidos con mafirmacionss congénitas, pramabuns exframos, siameses,
hemafroditas.

4. Fecha de nacimiento: Benar las casilas con ndmernos ordinales (1, 2, 3,...)
dia, mes v los dos Gitimes digios comespondientes al afle an gue ocurmd ol

5. Hora de nacimiento; lenar la casilla hora y minutos del nacimiento con
ndmeros ordinales. La casdla “No sabe” so manca dnicamente en aquedios casos
e kot que no saa pasible cblener asla infammacion.

B. Puebilo Indigena: 5 el recsén nacido no g5 onginanc de un pueblo indigena
o comesponde |8 indicacion de pusblo indigena, manque con una X la casila
Mo Aplica”. Si el recibn nacido es onginanio de un puebils indigena, mangue con
ura X |a casdla "Aplica”, pregunte a la madre de gue pueblo indigena es y
espacique.

9. Hacid enc marcar con una equis [X) en la casilia comesponchents el sitio
donde ocumid el nacimienio. La casilla "Ctm” se utiiza para casos cuando el
nacimiento haya sido an aulomdvil, avidn, calle, etc.

10. Institucion: i en la casila 8 (Nackh en) seleccions lasopoones 10 20 3,
regesirar el nombre del organismo de salud y su respeciiva direccion,

11. El parto fue atendido por: seleccionar, marcanda con una equis [X). el Spo

de personal ce salud que atendid e pari; 5 escogt la opcidn seis (§) “Otra”,
especifiqua la persona gue abandid el hecho (policia, azatata, famdliar, efc_ ),

12. Tiempo de gestacion: Benar |as casillas semanas de gestacidn con
nilmenos ordinales. La casilla "No sabe” silo debe ser llenada cuando se
desoonazca o no sea posible determinar el iempa de gestacion.

14, Tipo de parto: marcar con una equis (X), i el parto fue normal, cesdrea, o
irstrumentado [*). La casilla Mo sabe’” sélo debe ser Benada cuando se
desconalca o ng sea posible detarminar el tipo de para,

(") Cuanda s utilizaron instrumantas obstésricos tales como fdrceps, espdtulas,
ele.

15. Tipo de naciméento: mancar con una equis (X) si el recién nacido, a que s&
refiere el cortificado, e producta de un pario dnico o miltiple.

Il DATOS DE LA MADRE

16. Nombee () y Apellido (5] 5o recomisnda sobicitar el documento de
identificacidn de la madre, al moments de llenar &l cedtificads y anclar elflos)
nomibres) y apelidols) segan como aparazcan en éste.

17. Documento de ldentificacion: margue con una edquis (X) la casdla
corespondiente y escriba el nn. s escogit |3 opeidn 1o 2 peno no sabe el nro.
de identificacidn se marca, ademds, la opcidn 3 "Ho sabe”.

20. Nivel Educativo: se considerara el ulime nivel aprobada integramente. Ej.:
i |a mama hizo o esta cursando el 4io. curso, se marcara |a peimana complita,
o Ese. Bisaca completa, beniends en cuenta |a reforma educativa,

23 Numero de embarazes, incluido el presente: escribir en el espacio
comespondiente, &l nimero de embarazos de la madre incluyenda e presente,
independieniemente del products del embaraza,

24. Numero de hijos nacidos vives que ha tenido, incluide el presente:
escribir en el espacio comespondients el nimend de hijos nacidos vivos que la
madre ha benido, inchuryenda el presente.

25. Cudntos hijos que nacieron vives han mueno?: escribir en el espacio
camespondiente, el nimeno de hijos que nacencn vivas y han muerio. Sila
respuesta en negativa, llenar las casillas con 00

26. Cudntos hijos nacieron muertes - escrbir en el espacio comespondiente,
el nimeng de hijos que nacienn muerios. 51 la respuesia en negativa, lenar las
casdlas con 00

M. DATOS DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO

‘Suministrar la informacién comespondiente da la persona que expide el
cedtificado, seftalanda el nombee completo, nro. de registro y la firma con el sello
carespondienis. Adiconalments, se deberd indicar el lugar y fetha de
expedicin del mismo.

La firrna del médico o personal de salud que expide & certificado, conlleva
su responsabilidad civil, penal y ética.
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ANEXO 15

CODIGO ROJO 59a st

NOMBRE ¥ APELLIDO:

ESCALA DE ALERTA PRECDZ OBSTETRICA
FECHA:
DIATHORA: Desorientada
RESPUESTA
Normal NEUROLOGICA
Sudarosa

ASPECTD

GRAL
ORINO EN LAS
ULTIMAS 6 HRS
o >30celh

FRECUENCIA 218 20 | |

{Respiraciones
por minuta) A8

SANGRADO
GENITAL

Manchado

T

FLUJO GENITAL
PURULENTO

TEMPERATURA | |
=g}

wi

CEFALEAY
ALT. VISUAL
¥IO AUDITIVA: No

FRECUEMCIA
cawonca | waew | || | | || || ] ]|
[latzrmin)

CONVULSIONES
No
159 - 140
PRESION
SISTOLICA 139 a 90 NO
{mmHg)
B9 a7
. SIN
IRRITACION
DOLOR
appomiNAL | PERITONEAL

PRESION
DIASTOLICA 109 - 90
{mmHg)

B9 a 60
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