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1. Objetivo:

Establecer los lineamientos administrativos para la realizacion del proceso de defuncion del
paciente que se encontraba hospitalizado en el Servicio de Obstetricia.

2. Alcance:

Aplica a todo paciente que se encontraba hospitalizado en el Servicio de Obstetricia, y que
presente su defuncion intrahospitalaria.

3. Definiciones:

Paciente: Persona que presenta alteracion en su estado de salud, y que es atendida por un
profesional de la salud.

AHCGFAA: Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, perteneciente a red
OPD.

Defunciodn: Alude al deceso o fallecimiento del paciente.

Obstetricia: Parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el puerperio.
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Muerte materna: Ocurrida a una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del
mismo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atencion,
pero no por causas accidentales o incidentales.

Muerte Materna Directa: Relacionada con las complicaciones propias del embarazo.

Muerte Materna Indirecta: Causada por una enfermedad de fondo agravada por el embarazo.

Expediente clinico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente; consta
de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, y de cualquier otra indole, en
los cuales, el personal de salud debera hacer los registros correspondientes a su intervencion
en la atencidon médica del paciente con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente
Clinico.

Certificado de defunciéon: Documento fisico que acredita la muerte de la persona.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracién y Actualizacion.
Medico Pasante del Servicio Social y Jefe del Servicio de Obstetricia.

4.2 Aprobacion
Jefe del Servicio de Obstetricia.

4.3 Ejecucion
Médicos Adscritos, Residentes, Médicos Internos de Pregrado, Enfermeras adscritas al servicio
en AHCGFAA.

4.4 Supervision
Jefe de Division de Ginecologia y Obstetricia y Jefe del Servicio de Obstetricia.
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5. Desarrollo:

_ No. Responsables Descripcion de la Actividad i
5.1 Pacierite Hosp_utal_nzadq en el Servicio de Obstetricia, fallece en su
hospitalizacion en el Servicio.
5.2 fits : Informa a familiar sobre el fallecimiento del paciente.
I\{Iedlco Adscrlto_ yf > Realiza nota de defuncion. Realiza llenado de mortalidad
Residente del Servicio de : ; : ) : o
— hospitalaria. Indica a familiar como conseguir certificado
Obstetricia i : : y £
L de defuncion. Avisa a enfermeria de defuncion )
5.3 Familiar(es) Real!za' la solicitud dg _certlﬂc‘ado de defuncion en
i Admision y la entrega meédico residente.
5.4 Médico Adscrito,
Residente y/o Medico - .
interno de pregrado del Llena certificado de defuncion.
Servicio de Obstetricia
5.5 Médico Adscrito Notifica Muerte materna al jefe de servicio
5.6 Jsfedeimervicie Notifl_ca Muerte materna al subdirector y director del
hospital
5.7 Director del hospital Envia reporte de muerte materna a secretaria de salud
5.8 Personal de Enfermeria | Prepara cuerpo del paciente para su €greso.
5.9 Trabajo Social Programa traslado del cuerpo.

6.0.- Documentos Aplicables:

NORMAS:
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion meédica de pacientes
ambulatorios.
Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.
Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002. Regulaciéon de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atenciéon en los servicios de urgencias de los

establecimientos de atencion médica

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.
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FORMATOS

N/A Nota de defuncién
N/A Certificado de defuncion

7. Anexos

N/A

8. Control de Cambios:

Version .
Vigente Fecha Motivo
00 Agosto de 2019 Alta del Documento
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9. Diagrama de Flujo:
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