Mendoza, 24 de agosto de 2004

RESOLUCIÓN Nº 1843:








Visto el expediente 0003038-M-2004-77705 en el cual se eleva el “Programa de Evaluación de la Mortalidad Materno-Infantil”, implementado en la provincia por la Resolución 1.908 del 12 de septiembre de 1997 que tiene su sustento legal en la Ley 6.124 de creación del “Plan Materno Infantil” al que resulta necesario adecuar a los momentos actuales; y

CONSIDERANDO:








Que la tasa de mortalidad materna en la provincia de Mendoza presenta variaciones anuales muy amplias y que su tendencia nos muestra una lenta disminución,








Que los organismos internacionales de salud (OMS, OPS, UNICEF, etc.) incluyen en las “Metas del Milenio” el descenso al año 2.015 de la Mortalidad Materna en tres cuartos,








Que el Plan Federal de Salud, al cual la Provincia de Mendoza ha adherido, entre sus metas para el período 2.004 – 2.007 incluye la disminución de la mortalidad materna,








Que la mortalidad materna, es un tema de difícil abordaje dado su complejidad médica, familiar y de mayor implicancia social, cuyo análisis y evaluación tiene connotaciones distintas a la mortalidad infantil, por lo que es conveniente dividir los esfuerzos y programaciones para contar con herramientas útiles y adecuadas,








Que su análisis sistemático aportaría elementos de funcionamiento de la red sanitaria en cuanto a accesibilidad, sistemas de traslado y atención en los distintos efectores,








Que debería incorporarse al análisis de la mortalidad materna el de los casos graves, entendiendo por tales los casos de aquellas pacientes que durante su proceso reproductivo (embarazo, parto y puerperio) deban ser internadas en servicios de terapia intensiva,








Que la Dirección Provincial Materno Infantil, creada por Ley 6.124, es el ámbito y herramienta para implementar, coordinar y monitorear las actividades de evaluación y análisis de las muertes maternas y casos graves,








Que la Ley de Ministerios 6.366 tiene por objetivos y resultados la salud de la población.








Por ello,

LA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD

R E S U E L V E


Artículo 1º: Crear en el ámbito de la Provincia, la estructura organizativa para desarrollar el “Programa de Análisis y Evaluación de la Mortalidad Materna y Casos Graves”.


Artículo 2º: A los fines operativos del Programa creado por el Artículo 1º de la presente resolución, quedan constituidos los siguientes “Comités de Análisis y Evaluación de la Mortalidad Materna y Casos Graves”: un Comité Provincial, un Comité Central, y en el caso del sector Público, un Comité Hospitalario en la maternidad de referencia provincial, y en cada una de las maternidades de los hospitales regionales.


Artículo 3º: El Comité Provincial, será presidido por el Sr. Gobernador de la Provincia, la Sra. Ministra de Desarrollo Social y Salud, el Sr. Subsecretario de Salud y otros representantes del nivel político y comunitario por ellos designados.


Artículo 4º: El Comité Central, será coordinado por el Sr. Director Provincial Materno Infantil, integrado por el Sr. Director de Asistencia Sanitaria, el Sr. Director de Planificación y Aseguramiento de Servicios de Salud, la Sra. Jefa del Departamento de Epidemiología y la Sra. Jefa del Departamento de Bioestadística.


Artículo 5º: Los Comités Hospitalarios, estarán conformados por el Sr. Jefe de Servicio de Maternidad; el Sr. Jefe de Sala de Partos, cuando corresponda; la Sra. Jefa de Obstetricia; el Sr. Jefe de Residentes de Tocoginecología y/o el Sr. Jefe de Residentes de Familia, cuando corresponda; el Sr. Jefe de Servicio de Terapia Intensiva, cuando corresponda, y un representante del departamento de Estadística del hospital correspondiente.

De acuerdo al domicilio habitual de la paciente del caso analizado, el comité de análisis deberá citar al Jefe de Área Sanitaria de Salud correspondiente a efectos de sumarlo al comité.


Artículo 6º: En el caso de los sectores Privado y de la Seguridad Social, el responsable que el Sr. Director Provincial Materno Infantil designe analizará las defunciones maternas y casos graves con el referente del efector que éste señale. Cada efector Privado o de la Seguridad Social será representado por su Director Técnico o quien designe la institución por sus organismos naturales.


Artículo 7º: La Dirección Provincial Materno Infantil será quién programará, determinará y distribuirá los elementos técnicos de análisis y evaluación de los casos (formularios para análisis de casos) como así también las planillas de comunicación de muerte materna y casos graves. La Dirección Provincial Materno Infantil desarrollará la capacitación necesaria para el funcionamiento de los comités.


Artículo 8º: Todos los efectores provinciales Públicos, Privados y de la Seguridad Social, deberán informar a la Dirección Provincial Materno Infantil todo caso de muerte materna o caso grave producido en el ámbito de su dependencia dentro del plazo de cuarenta y ocho (48) horas, mediante planilla que deberá conformarse de acuerdo con el instructivo correspondiente. La planilla de notificación y su instructivo se incluyen como anexos, y forman parte de la presente Resolución.


Artículo 9º: La Dirección Provincial Materno Infantil recibirá las notificaciones de las defunciones maternas y casos graves, y evaluará trimestralmente el funcionamiento de los Comités Hospitalarios.


Artículo 10º:  Los comités enviarán semestralmente a la Dirección Provincial Materno Infantil, los resúmenes del análisis y evaluación de la mortalidad materna y casos graves.


Artículo 11º: Establecer que el responsable del cumplimiento, veracidad y oportunidad de la información, será el Director de cada establecimiento, Público, Privado, o de la Seguridad Social.


Artículo 12º: La Dirección Provincial Materno Infantil deberá informar trimestralmente a la Sra. Ministra de Desarrollo Social y Salud, así como al Sr. Subsecretario de Salud y al Sr. Director de Asistencia Sanitaria, los resultados obtenidos.


Artículo 13º: A partir de la vigencia de esta Resolución, la Dirección Provincial Materno Infantil notificará de la misma a todos los efectores Públicos, Privados y de la Seguridad Social, en un plazo no mayor a treinta (30) días hábiles, con las metodologías y procedimientos programados que se deban informar a los efectos de la compilación de los antecedentes que se registren.


Artículo 14º: Derogar las Resoluciones Nros. 804/97 y 1908/97.


Artículo 15º: Comuníquese a quienes corresponda, publíquese y archívese.

INSTRUCTIVO PARA LA NOTIFICACIÓN DE DEFUNCIONES MATERNAS

O CASOS GRAVES

A) Definición de casos


Defunción materna: se define como la muerte de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de la duración y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atención, pero no por causas accidentales o incidentales.


Caso grave: es aquella paciente que durante cualquier momento de su proceso reproductivo (embarazo, parto o puerperio –hasta los 42 días post-parto–), deba ser internada en una unidad de terapia intensiva.

B) Modalidad de notificación


Las defunciones maternas y casos graves se comunicarán dentro de las cuarenta y ocho horas posteriores de producirse la defunción o la internación en el servicio de terapia intensiva, según corresponda, notificándose a la Dirección Provincial Materno Infantil vía fax al (0261) 4201685 ó por correo postal a:


Dirección Provincial Materno Infantil


Av. España 1419 – 3º Piso


M5500DWB – Mendoza

C) Llenado de la planilla de notificación


El llenado del instrumento deberá ser realizado de acuerdo con las instrucciones que se encuentran al pie de la planilla.

