MINISTERIO DE

. Salud FORMULARIO DE DENUNCIA INMEDIATA DE CASOS DE
Buenos Aires MUERTES DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
LA PROVINCIA (de 15 a 49 afios)

I. IDENTIFICACION PERSONAL

Nombre/s y Apellido/s (de soltera- completos)

Estado Civil ....oovvvviiiiiiiicie Estudios Alcanzados: .....c.ovvveiieiiiie i
Cobertura familiar de atencioén:

Obra Social 01 Plan Privado o Mutual 02 Ambos (03 Ninguno (04 Plan Social O5

Desconocido[d9
I1. DATOS SOBRE LA ATENCION DE LA ULTIMA ENFERMEDAD
FechadelaMuerte: [/ |  (dd/mm/aa) Edad a la muerte: .......... afios

Lugar de la defuncién

[ Jinstitucién Publica Cadigo del Establecimiento ................cccooeee.
[ linstitucion Privada NOMDIE ..o e

DIr€CCION.....i e e Municipio .............
[ |En Traslado Jotro Lugar (especificar) ......cocvvvvvviiiiiininnnns

__Ise desconoce

Estuvo embarazada en el Gltimo afio [l sl [ INO
(* Responder si la respuesta es Sl)

Momento de la Muerte (*)

D Embarazo. (Edad Gestacional en semanas)
D Parto. (Edad Gestacional en semanas)
D Puerperio. (Edad Gestacional al parto, en semanas).... Tiempo de puerperio ....... (En dias)

Ultimo episodio

Tuvo atencidon médica durante la enfermedad que condujo a la muerte? ] sl Y
Fecha y hora del inicio de trabajo de parto / signo sintomatologia __ / /  (dd/mm/aa) Hs
Fechayhoradelaconsulta___ / /  (dd/mm/aa) Hs

Fechay hora de ingreso a lainstitucion ___ / _ / __ (dd/mm/aa) Hs

Fechay hora del nacimiento / evacuaciéon uterina (*) /[ (dd/mm/aa) Hs

Fecha y hora de la defuncién /| (dd/mm/aa) Hs



Diagndsticos y causas de muerte segln Informe Estadistico de Defuncién
Enfermedad o condicidon patolégica que produjo la muerte directamente

Causas antecedentes: Estados morbosos, si los hubiere, - que produjeron la causa arriba
mencionada.

b) Debido a (0 COMO CONSECUENCIA UE) ..uvvvviiiiiiiiiiiiiieeee e Caodigo: ......
LI Shock hipovolémico L] Tromboembolismo pulmonar L] Shock séptico

L] Coagulacion intravascular diseminada [ Otra (ESpecificar) .............ccoveeeiuiieiiiiieiinnnnn,

c) Debido a (o como consecuencia de)(CAUSA BASICA): ....oovveiiiiiinnnn. Cddigo: ......
[ |Retencion Placentaria || Preeclampsia/ Eclampsia __|Atonia Uterina || Hipertension crénica

U] Ruptura uterina L |Embolia pulmonar DDesprendimiento placentario LIPlacenta previa
L] Aborto ( [ | espontaneo L] provocado)
[otro (] o [T el o3 T ) I PP P PP OUPPPRTNY

Factores asociados a la muerte materna / Otros estados morbosos concomitante que

contribuyeron a la muerte, no relacionados con la enfermedad que la produjo. Cédigo: ......

L] Edad | Embarazo no planificado L] Desnutricion | Violencia

L] Diabetes | Pobreza L] Infeccion intrahospitalaria

L] Or0 (ESPECIICAI) ..eeveeveeeieeeete ettt e

Se realizé necropsia? (1Sl INFOIME . e e
LINO s

I11. EVALUACION DEL COMITE LOCAL DE MORTALIDAD
-Evaluacién sobre la posible reducibilidad del caso



	MUERTES DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA 

