MINISTERIO DE SALUD A | No.232-202 S/hfu.sA'

Lona, Y. do. ABRAL.... ol 2025

VISTO, el Expediente N° CDC00020240000330, que contiene la Nota Informativa N°
D000283-2024-CDC-MINSA, el Memorandum N° D002759-2024-CDC-MINSA, que anexa la
Nota Informativa N° D000592-2024-CDC-DVSP-MINSA, y la Nota Informativa N° D000117-2025-
CDC-MINSA, que adjunta las Notas Informativas N° D000065-2025-CDC-DVSP-MINSA y N°
D000005-2025-CDC-DVSP-FGC-MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades; y, los Informes N° D000924-2024-OGAJ-MINSA y N° D000224-2025-
OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; ,

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo establecen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacioén, rehabilitacién en salud, tecnologias en
salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud; :

Que, la Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en vigilancia
epidemiolégica en salud publica e inteligencia sanitaria, tiene por objeto fortalecer la rectoria del
Ministerio de Salud en materia de vigilancia epidemiolégica, inteligencia sanitaria, brotes,
epidemias, pandemias, emergencias, desastres y otros eventos en salud publica, para la
promocién, prevencioén y control de enfermedades bajo su conduccion a través del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y.del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria; sefialando en su
articulo 3 que el CDC es el 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud responsable de
conducir y gestionar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Publica e




Inteligencia Sanitaria, asi como de formular y proponer la normativa de la materia, desarroliar la
investigacion epidemiolégica y el entrenamiento especializado en epidemiologia del recurso
humano del sector, entre otros aspectos;
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Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de

- Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de gestionar
los procesos de vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria, asi como demas funciones
establecidas en la normatividad vigente;

Que, por Resolucién Ministerial N° 778-2016/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria
N° 036-MINSA/CDC-V.02, Directiva Sanitaria que Establece la Notificacién e Investigacion para
la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna; : :

Que, mediante los documentos visto, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
"y Control de Enfermedades ha propuesto la actualizacion del precitado documento normativo;

Que, en ese sentido, resulta necesario aprobar la Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna en el Per(;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades;

Con el visado del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, de la
de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho
Viceministerial de Salud Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud; y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°2 23 -MINSA/CDC-2025, Norma Técnica de Salud para
la Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna en el Perd, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

, Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 778-2016/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/CDC-V.02, Directiva Sanitaria que Establece la Notificacion e
Investigacion para la Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Materna.

" Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de la presente
Resolucién en el Diario Oficia! El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

i

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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.  FINALIDAD

Contribuir a la prevencién y control de la morbi mortalidad materna en el ambito nacional.

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones y procedimientos para la vigilancia epidemiolégica en salud
publica de la muerte materna (VEMM) en el &mbito nacional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Definir y estandarizar las definiciones de caso para la VEMM.

2.2.2. Establecer las pautas y procedimientos para notificacion e investigacion
epidemiologica de muerte materna.

2.2.3. Estandarizary actualizar los instrumentos de notificacién inmediata, busqueda activa
e investigacién epidemiolégica de muerte materna.

ll. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud (NTS) es de alcance nacional y de aplicacion
obligatoria en todos los establecimientos de salud (EE.SS.) del Ministerio de Salud, a través
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana; de los
Gobiernos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESASs) o las que hagan sus veces a nivel regional; del
Seguro Social de Salud (EsSalud); de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Pert; del Instituto Nacional Penitenciario; asi como en los EE.SS. privados o
mixtos y otros prestadores que brinden atenciones de salud en todo e! pais.

IV. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
o Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su modificatoria.

o Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y sus
modificatorias :

o Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Saiud (RIS).

o Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en vigilancia
epidemioldgica en salud publica e inteligencia sanitaria.

o Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N° 016-2024-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley
i de Proteccion de Datos Personales.
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* Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°®29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

 Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-VO01:
“Norma Tecnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud.

» Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guias de
Practica Clinica para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de
Capacitacion Resolutiva y sus 10 Anexos”.

* Resolucion Ministerial N° 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Gestion
Local para la implementacién y el funcionamiento de la Casa Materna”.

» Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

* Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatoria.

» Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02 “Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas
y Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-MINSA/DGSP-
V.01; “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna”, y sus
modificatorias.

» Resolucion Ministerial N° 975-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
240-MINSA/2017/INS: “Directiva Administrativa para el Registro de la Pertenencia Etnica
en el Sistema de Informacion de Salud”.

* Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y
sus modificatorias.

* Resolucién Ministerial N° 251-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 084
MINSA/2019/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la Organizacion y
Funcionamiento de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal.

* Resoluciéon Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
294-MINSA/2020/0GTI, Directiva Administrativa que establece e! tratamiento de los
datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud.

» Resoluciéon Ministerial N° 142-2024/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
353-MINSA/OGTI-2024, Directiva Administrativa que establece el procedimiento para la
certificacion de las defunciones y el registro en el Sistema de Informacién de Defunciones
(SINADEF).

Y DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

» Autopsia verbal: Es una estrategia de recoleccién de informaciéon que usa la
entrevista con la persona mas cercana a la fallecida, la familia 0 miembros de la
comunidad para la determinacion de las causas de muerte, asi como los factores
sociales, culturales y de atencion relacionados a la misma; es usada también en
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poblaciones y situaciones donde la certificacién médica de la causa de la muerte no
esta disponible.

» Causa basica de defuncién: Es aquella que hace referencia a la causa que dio inicio
a la secuencia de eventos que finalmente condujeron a la muerte de la paciente:
- Laenfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos patologicos que
condujeron directamente a la muerte.
- Las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesion fatal.

e Causa de defuncion: Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o
lesiones que causaron la muerte o que contribuyeron a ella, y las circunstancias del
accidente o de la violencia que produjeron las lesiones. Para efectos del registro de
las causas de la muerte materna en el certificado de defuncion, la CIE-10 las clasifica
en causas basicas, intermedias y terminales o finales.

» Causafinal de defuncion: Es aquella que hace referencia a los procesos que, en Ia
cadena de eventos originados, producen la muerte de la paciente.

e Causa intermedia de defuncion: Es aquella que hace referencia a los procesos
desencadenados como consecuencia de la causa basica y que, en la cadena de
eventos fisiopatolégicos, conduce irremediablemente a la muerte (se registra el
evento mas importante).

* Muerte durante el embarazo, parto o puerperio: Muerte de una mujer que ocurre
mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias de haber terminado un embarazo,
independientemente de la causa de muerte (causa obstétrica o causa no obstétrica).
Esto incluye causas no intencionales, accidentales e incidentales.

e Muerte materna: Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la culminacién del embarazo, independientemente de la duracién y
localizacion del embarazo, debido a cualquier causa relacionada o agravada por el
mismo embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

* Muerte materna directa: Muerte obstétrica que resulta de complicaciones obstétricas
del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las
circunstancias mencionadas.

e Muerte materna extra institucional: Es todo caso de muerte materna ocurrida fuera
. . . - de un.EE.SS,, en el-domicilio,- via publica o durante el traslado por los familiares,
agente comunitario de salud o personal de la salud del domicilio hacia un EE.SS.
También se considera muerte extra institucional si la gestante o puérpera liega
cadaver a un EE.SS. Se incluye en esta categoria a las muertes ocurridas en la
comunidad.

* Muerte materna incidental: Muerte que no resulta de complicaciones obstétricas ni
de una enfermedad preexistente o intercurrente agravada por efecto de la misma, y
que ocurre por una causa externa a la salud de la madre, es decir, por causas
accidentales o violentas.

e Muerte materna indirecta: Muerte obstétrica que resulta o deriva de una enfermedad
previamente existente o enfermedad que aparecié durante el embarazo y que no fue
debida a causas obstétricas directas, pero agravada por los efectos o cambios

fisiolégicos propios del embarazo. ' '

* Muerte materna institucional: Es toda muerte materna que ocurre en un EE.SS.
(considerar todos los EE.SS. del Sector Salud, incluyendo los privados o mixtos),
independientemente del tiempo de permanencia en el mismo. Estos son responsables
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del reporte y la notificacion. También se consideran las muertes ocurridas durante el
traslado de un EESS a otro, producto de una referencia, en cuyo caso es reportado
por el EE.SS. que refiere o traslada a la paciente. Se incluye en esta categoria a las
muertes ocurridas en casas de espera.

¢ Muerte materna tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas
o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afo de ta culminacion del
embarazo. No se consideran para el calculo de razén o tasa de muerte materna.

» Muerte por secuelas de causas obstétricas: Muerte materna que ocurre un afio o
mas después de la culminacién del embarazo, debido a causas obstétricas directas o
indirectas.

* Notificacién epidemioldgica: Comunicacion oficial que realiza el responsable de la
vigilancia epidemiolégica del EE.SS. o quien haga sus veces de cualquier unidad
notificante, que haya detectado o recibido, y verificado el reporte de una enfermedad
o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica. La notificacion de una enfermedad o
evento a vigilar puede ser inmediata (dentro de las 24 horas), semanal o mensual,
segun corresponda.

+ Razén de mortalidad materna: Representa el riesgo obstétrico asociado con cada
embarazo; se calcula dividiendo el nimero de muertes maternas por el nimero de
nacidos vivos, ambos ocurridos en el mismo afio o periodo de tiempo, expresado por
100 000 nacidos vivos.

» Reporte: Es la comunicacién formal que realiza cualquier personal de la salud que
haya detectado o recibido la declaracién o informacion de una enfermedad o evento
sujeto a vigilancia epidemioldgica u otro evento de importancia para la salud publica,
al responsable de la vigilancia epidemiologica o a quien haga sus veces en una unidad
notificante correspondiente al &mbito de su jurisdiccion.

» Tasa de mortalidad materna: Representa el riesgo obstétrico y la frecuencia con la
cual las mujeres estan expuestas al riesgo de morir, reflejando también el nivel de
fertilidad en la poblacién; se calcula dividiendo el numero de muertes maternas
ocurridas en determinado afio o periodo de tiempo dividido entre el niumero de
mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) en el mismo afio o periodo de tiempo, expresado
por 100 000 mujeres.

¢ Unidad notificante: Para la presente NTS es el EE.SS. que notifica al Sistema

" Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en SaludPublica e Inteligencia Sanitaria, en

forma permanente, enfermedades y eventos en vigilancia epidemiolégica, brotes y
otros eventos de importancia en salud publica.

¢ HBAYO informacion. Se realiza para mejorar la sensibilidad de la vigilancia.

+ Vigilancia epidemiolégica: Es el analisis, interpretacion y difusion sistematica de
datos colectados, generalmente usando métodos que se distinguen por ser practicos,
uniformes y rapidos, mas que por su exactitud o totalidad, que sirven para observar
las tendencias en tiempo, lugar y persona, con lo que pueden observarse o
anticiparse cambios para realizar las acciones oportunas, mcIuyendo la investigacion
y/o 1a aplicacion de medidas de control.

» Vigilancia pasiva: Tipo de vigilancia epidemioldgica en la que se recolecta y envia
informacion rutinaria y periédica sobre la ocurrencia de eventos sujetos de vigilancia
al nivel inmediato superior.

 Vigilancia activa: Tipo de vigilancia epidemiologica en la que se realiza una - "'
busqueda intencional de casos del evento sujeto de vigilancia, en las fuentes de .-~
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5.2. La VEMM es el componente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica e Inteligencia Sanitaria que permite la identificacion, notificacion, cuantificacion,
recoleccion, analisis, interpretacion y difusiéon de informacién de las muertes maternas,
en forma sistematica y continua, con el objeto de desarrollar medidas de prevencion y de
intervencion para mejorar la salud de la madre, reducir la morbimortalidad materna y
mejorar la calidad en la atencién de la salud de la mujer durante el embarazo, el parto y
el puerperio.

5.3. Toda muerte materna se notifica e investiga de manera individual, utilizando los
formularios establecidos en la presente norma para la notificacién inmediata y la
investigacion epidemioldgica de cada muerte materna:

a. Ficha de notificacién inmediata de muerte materna (FNIMM), es el formulario
oficial y estandarizado para la notificacion inmediata de la muerte materna (dentro
de las 24 horas de ocurrido o conocido el evento), en el ambito nacional (Anexo N°

1).

b. Ficha de investigacion epidemiolégica de muerte materna (FIEMM), es el
formulario oficial y estandarizado de investigacién epidemiolégica de muerte
materna en el ambito nacional (Anexo N° 2).

Con la finalidad de facilitar el llenado de la FIEMM, se dispone de un instructivo, que
es el documento que brinda las instrucciones para el correcto llenado y desarrollo
de cada uno de los items (Anexo N° 3).

c. Ficha de autopsia verbal de muerte materna (FAVMM), es el formulario oficial y
estandarizado para la autopsia verbal de muerte materna en el ambito nacional
(Anexo N° 4).

De ocurrir una muerte materna en donde no existen datos clinicos suficientes o
donde la certificacion médica es insuficiente o no existe, se aplica la FAVMM en
forma obligatoria.

5.4. Los datos de la FNIMM, FIEMM y FAVMM deben ser escritos con letra imprenta, claray
legible; posteriormente, deben ser registrados por la unidad notificante en el aplicativo del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Puablica e Inteligencia Sanitaria,
generando una base de datos; el registro debe realizarse con datos completos y
coherentes.

5.5. EsSalud, la-Sanidad de las-Fuerzas Armadas y-de la Policia Nacional del Peru, el [nstituto -
Nacional Penitenciario, y los EE.SS. privados o mixtos implementan lo dispuesto en la
presente NTS y facilitan la disponibilidad de recursos humanos y otros recursos para la
operatividad de la notificacién, investigacion epidemiologica y busqueda activa de la
muerte materna.

- VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. La identificacion, reporte, notificacion e investigacion epidemiologica son procedimientos
secuenciales de la vigilancia epidemiologica de la muerte materna, que deben realizarse
bajo las disposiciones descritas en los subnumerales 6.2, 6.3 y 6.4 de la presente NTS.

6.2. ldentificacion y reporte de muerte materna:

Se debe considerar para efectos de la vigilancia epidemiolégica:
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

El personal de la salud (médico, obstetra, enfermera, otro profesional o personal
técnico) que identifique un caso de muerte materna, segun las definiciones de caso
establecidas en la presente NTS, debe reportar el caso al responsable de la vigilancia
epidemioldgica o al que haga sus veces en el EES.SS.

El reporte para la notificacion de Ja muerte materna es realizado por el personal de la
salud (meédico, obstetra, enfermero, otro profesional o personal técnico) del EE.SS.
del turno en el cual se produjo el fallecimiento (muertes institucionales), o por el
personal de la salud del EE.SS. de la jurisdiccion en la cual se produjo el fallecimiento
(muertes extra institucionales), es inmediato y obligatorio.

En el caso de una muerte materna hospitalaria, el reporte para la notificacion
inmediata debe ser realizado por el médico jefe de guardia, quien debe comunicar de
inmediato al responsable de vigilancia epidemioldgica del EE.SS., registrar, completar
los datos de notificacion en la FNIMM (Anexo N° 1), y entregar esta ficha al
responsable de vigilancia epidemiolégica del EE.SS.

6.3. Notificacion de muerte materna:

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

La muerte materna es un evento sujeto a vigilancia epidemiologica, de notificacion
inmediata (dentro de las 24 horas de ocurrido o conocido el evento) y obligatoria en
el ambito nacional, utilizando el la FNIMM (Anexo N° 1).

Toda muerte reportada que ocurre durante el embarazo, parto o puerperio (directa,
indirecta o incidental), la muerte materna tardia (directa e indirecta) y la muerte por
secuelas de causas obstétricas, ocurrida en el territorio nacional, independientemente
de su procedencia o nacionalidad, debe ser notificada en forma inmediata y
obligatoria. La notificacion esta a cargo del responsable de la VEMM de la unidad
notificante y se realiza segun las definiciones de caso establecidas en la presente
NTS.

En caso de muerte materna institucional, la notificacién inmediata corresponde al
EE.SS. donde ocurri6 el fallecimiento, independientemente del tiempo de
permanencia y procedencia de la fallecida.

En caso de muerte materna extra institucional, el EE.SS. de la jurisdiccion donde
ocurrié el fallecimiento, una vez tomado conocimiento del hecho a través de cualquier
medio, procede a verificarlo y debe notificar la muerte inmediatamente, de
corresponder, independientemente de haber atendide o ne a la fallecida. - - -

De ocurrir una muerte materna en un EE.SS. del Ministerio de Salud, Gobierno
Regional, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru, del
Instituto Nacional Penitenciario, privados o mixtos, que no sea unidad notificante o
dentro de su jurisdiccion, este debe reportar el evento a la unidad notificante de su

ambito correspondiente, utilizando para su notificacion la FNIMM (Anexo N° 1).

De ocurrir una muerte materna en el trayecto de una referencia institucional, el
responsable de la notificacion inmediata es el EE.SS. que realiz6 la referencia (origen
de la referencia).

De ocurrir una muérte maferné en el trayecto de un traslado por parte de familiares,
amigos u otros, la notificacion inmediata es responsabilidad del EE.SS. en cuya

jurisdiccion ocurrié el fallecimiento, independientemente de haber atendido o no a la’

fallecida.
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6.3.8.

6.3.9.

La verificacion del cumplimiento de la notificacion inmediata de la muerte materna
es de responsabilidad del jefe o quien haga sus veces en el EE.SS. que es unidad
notificante.

El responsable de la VEMM de la unidad notificante debe realizar el control de
calidad de la FNIMM,; de existir conformidad, los datos son digitados en el aplicativo
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica e Inteligencia
Sanitaria, generando una base de datos. Posteriormente, la RIS/
DIRIS/DIRESA/GERESA revisa la base de datos generada, realizando el control de
calidad respectivo; y, de ser necesario, solicitando las correcciones o cambios antes
de generar la base de datos regional.

6.3.10. En caso de no existir conformidad en el control de calidad de la base de datos

regional, el CDC informa a la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA los hallazgos y
observaciones en las bases de datos para que realicen las correcciones o cambios
respectivos en un plazo no mayor de 21 dias calendario.

6.3.11. En los casos en los que exista duplicidad del registro o como producto de la

investigacion epidemiolégica, se constate que el caso no corresponda a una muerte
materna, el responsable de la VEMM de la unidad notificante debe realizar el retiro
de la base de datos del registro de muerte materna. La
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA que proceda con el retiro de una muerte materna
notificada en el aplicativo del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria debe comunicar el retiro oficialmente al CDC
con un informe que sustente el retiro del caso.

6.3.12. Todo EE.SS. que notifique una muerte materna ocurrida en su jurisdiccion, pero

procedente de la jurisdiccion de otra RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA, debe comunicar
al nivel correspondiente de la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de procedencia, a
efecto de dar a conocer el evento y obtener la informaciéon que permita continuar la
investigacion epidemioldgica y fortalecer el analisis de la muerte.

6.3.13. Si la unidad notificante no reporta ninguna muerte materna, debe realizar la

_ 6.4. Investigacion epidemioldgica de muerte materna:

6.4.1.

6.4.2.

notificacion negativa semanal, con el fin de confirmar realmente que no tuvo muerte
.materna en esa semana epidemiologica. La notificacién negativa se debe grabar
‘semanalmente en el aplicativo de la vigilancia.

Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma obligatoria dentro de
las 24 horas de haberse realizado la notificacion, utilizando la FIEMM (Anexo N° 2);
la investigacion esta a cargo del responsable de la VEMM.

Procedimientos generales

a. Lainvestigacion de la muerte materna incluye las muertes maternas tardias, por
secuelas e incidentales. La investigacion debe iniciarse en el EE.SS. donde
ocurrio la muerte.

b. En caso de una muerte materna ocurrida inmediatamente después del ingreso
de la paciente o con permanencia en el EE.SS. menor de 24 horas, en donde no
existiera datos clinicos suficientes (institucional) o donde la certificacion médica
es insuficiente o no existe esta, independientemente del lugar de ocurrencia, se
aplica obligatoriamente la autopsia verbal y la FAVMM (Anexo N° 4). La
aplicacién debe realizarse con el apoyo del personal profesional de la
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de procedencia de la fallecida.
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c. Los plazos para el ingreso y control de calidad del envio de datos resultado de
la investigacion de cada muerte materna al aplicativo del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria, son los
siguientes:

¢ Del EE.SS. a la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA, es de 15 dias calendario.
« De la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA al CDC, es de 15 dias calendario.

Por lo tanto, el plazo para el ingreso de informacion de la investigacion al
aplicativo de vigilancia es de 30 dias calendario a partir de la fecha de notificacion
inmediata de la muerte materna.

d. En caso que la fallecida hubiera tenido una referencia, el responsable de la
VEMM del EE.SS. donde se produce el fallecimiento debe coordinar, a través de
su RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA, con todos los EE.SS. que realizaron
atenciones a la paciente para solicitar informacién necesaria y proceder a la
aplicacion de la FIEMM y la FAVMM, generando el expediente de investigacion
epidemioldgica.

e. El responsable de la VEMM de la unidad notificante debe realizar el control de
calidad de-las FIEMM y FAVMM, y, de existir conformidad, los datos son
digitados en el aplicativo del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria, generando una base de datos.
Posteriormente, la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA revisa la base de datos
generada, realizando el control de calidad respectivo y, de ser necesario, solicita
las correcciones o cambios antes de generar la base de datos regional.

f.  En caso de no existir conformidad en el control de calidad de la base de datos
generada, el CDC informa los hallazgos y observaciones identificados para que
la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA coordine las correcciones y rectificaciones
respectivas en un plazo no mayor de 21 dias calendario. Si no hay observaciones
y existe conformidad, se genera una base de datos Unica.

g. El director de la direccion de epidemiologia o quien haga sus veces en la
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA es responsable de garantizar la calidad de la
informacion contenida en las FIEMM y FAVMM.

h. Toda muerte materna debe generar un expediente producto de la investigacion
- . - - : elinico epidemiologica -correspondiente, que -conste de los siguientes -
documentos:

La FNIMM.

La FIEMM.

La FAVMM, si aplica.

Copia de la historia clinica foliada y fedateada.

Copia del certificado de defuncién o acta de inscripcion de defuncion (como

documento que acredita oficialmente la muerte).

Copia del certificado de necropsia, en caso se hubiera realizado.

Informes médicos de los EE.SS. que participaron en la atencién del ultimo

embarazo de la fallecida o de la enfermedad o evento que desencadené la

muerte.

8. Copia del acta del Comité de Prevencién de Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal (CPMMFyN) institucional, regional o nacional o el que haga sus
veces, segun el nivel que corresponda.

9. Copia del informe de auditoria.

RN =

~No
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i. La direccién general o jefatura del EE.SS. debe facilitar a la oficina de
epidemiologia o la que haga sus veces del EE.SS. el acceso y las copias foliadas
y fedateadas de la historia clinica, asi como otros registros hospitalarios en un
plazo maximo de 48 horas, a fin de contribuir con la investigacién epidemiolégica.

j-  El expediente, resultado de la investigacién epidemiologica de muerte materna,
debe quedar en archivo fisico y digital en la oficina de epidemiologia o la que
haga sus veces de la unidad notificante de la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA
correspondiente, con la finalidad de que los miembros del CPMMFyN utilicen
esta informacién para el analisis de las muertes maternas, manteniendo la
proteccion de datos personales en salud establecidos por Ley.

6.4.3. Responsable de aplicar las FIEMM y FAVMM:

a. Las FIEMM y FAVMM deben ser aplicadas por el responsable de la VEMM del
EE.SS. o el que haga sus veces, tanto para muertes maternas institucionales
como extra institucionales o domiciliarias.

b. Encasode nodisponerse en el EE.SS. de un profesional de la salud responsable
de la VEMM, el nivel inmediato superior realiza la investigacion correspondiente.
Todos los profesionales de la salud que prestaron atencién directa o
indirectamente a ia paciente tienen la responsabilidad de brindar la informacion
necesaria para el adecuado cumplimiento de la investigaciéon de la muerte
materna, si el caso lo requiere. La informacién de la investigacién social /
comunitaria de la FIEMM y la FAVMM debe ser completada con el apoyo del
personal de la salud de la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de procedencia de la
fallecida.

c. Las FIEMM y FAVMM deben ser aplicadas sin esperar los resultados de la
necropsia; si el caso lo amerita, se puede recurrir a una opinién especializada
(gineco obstetras, internistas, intensivistas, u otros) para discriminar las causas
de la muerte materna.

d. El responsable de la VEMM que llena las FIEMM y FAVMM esta obligado a
registrar todos los items con letra imprenta, clara y legible, con datos completos
y coherentes; si se tuvieran datos incompletos o vacios (causas de defuncion,
clasificacion, momento de fallecimiento y otros), estos deben ser revisados,
determinados y completados en el analisis que realiza el CPMMFyN o el que
haga sus veces a nivel local o regional seglin corresponda; posteriormente, debe
ser registrada en el aplicativo del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica -
en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

6.4.4. Los niveles de coordinacién para la investigacién epidemiolégica:

a. El proceso de investigacion epidemiologica esta a cargo del responsable de la
VEMM de cada nivel (EE.SS., regional y nacional) o el que haga sus veces.

b. En coordinacién y con el apoyo de la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA, la unidad
notificante debe solicitar y obtener informacion de todos los EE.SS. que
atendieron a la paciente antes de su fallecimiento que contribuya con el
desarrollo completo de la investigacion epidemiolégica. '

c. El responsable de la VEMM del EE.SS. o el que haga sus veces, una vez
concluida la investigacion, solicita al presidente del CPMMFyN respectivo, la
convocatoria a reunién para presentar los resultados de la investigacion
epidemiologica para el analisis de caso.
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Acorde a lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 084 MINSA/2019/DGIESP,
Directiva Sanitaria que establece la Organizacion y Funcionamiento de los
Comités de Prevencion de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 251-2019/MINSA o la que haga sus veces, como
resultado del analisis de caso, se obtiene informacién relevante que contribuya
con la investigacion epidemiolégica, como las causas de la muerte o
complicaciones, demoras en la atencion de la emergencia obstétrica, entre otros.

Ante la muerte materna de una paciente referida o procedente de otra
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA, el EE.SS. de la jurisdiccion de procedencia es el
responsable principal del desarrollo de la informacién comunitaria y del entorno
social, sin dejar de lado los datos relevantes que puedan ser proporcionados por
otros EE.SS,, incluido el EE.SS. de destino, los cuales estan obligados a
proporcionarla.

Los EE.SS. de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, del iInstituto Nacional Penitenciario, privados o mixtos,
conforme al ambito de aplicacion, deben informar los resultados de la
investigaciéon epidemiolégica de muerte materna a la
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de acuerdo a lo normado en la presente NTS.

La RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces debe garantizar la
provision de los formularios actualizados de notificacion e investigacion
epidemiolégica de muerte materna a todos los EE.SS. del Sector Salud en su
jurisdiccion, asi como la disponibilidad y acceso al aplicativo de la vigilancia.

6.5. Busqueda activa de muertes maternas

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5

Es una metodologia que permite monitorear la calidad de la vigilancia, a través
de la identificacién de casos en los servicios de salud y la comunidad; las
coordinaciones para la busqueda activa estan a cargo del responsable de la
vigilancia epidemiologia del EE.SS. o quien haga sus veces.

La busqueda activa de muertes maternas forma parte de los procesos de
vigilancia, es institucional y comunitaria, y debe realizarse mensualmente en
todas las mujeres fallecidas con edades entre 10 a 55 afios.

En este grupo se busca a todas aquellas mujeres que hubieran fallecido:

¢ Durante el embarazo, parto y puerperio, hasta los 42 dias de la terminacién
del embarazo.

e Después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacién del embarazo
(muertes tardias, ocurridas por causa obstétrica directa o indirecta).

e Unafio o mas después de la culminacion del embarazo (muertes por secuelas
ocurridas por causa obstétrica directa o indirecta).

Las muertes maternas identificadas por busqueda activa, al igual que las
identificadas por la vigilancia pasiva, deben ser notificadas e investigadas, segin
lo establecido en los humerales 6.3 y 6.4 de la presente NTS.

Se deben registrar el nimero total de muertes de mujeres con edades entre 10
a 55 afios, identificadas mensualmente por busqueda activa institucional y
comunitaria, el numero de muertes sospechosas revisadas y el nimero de
muertes maternas identificadas segun el Anexo N° 5: Consolidado de busqueda
activa de muertes maternas.

10
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6.5.6

Esta informacion es enviada por la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA al CDC, en un
tiempo maximo de 1 mes posterior al término del afio. Los EE.SS. de EsSalud,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, del Instituto
Nacional Penitenciario, EE.SS. privados y mixtos, envian la informacion a la
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de su jurisdiccion.

Busqueda activa institucional de muertes maternas:

Se realiza mensualmente una busqueda activa de muertes maternas en los
registros de defuncién y registros de atencion disponibles en los EE.SS. que
realicen atencion en salud materna y que cuenten con profesionales
especificados en el literal b. siguiente para conformar el equipo técnico.

Equipo técnico responsable:

 Enel EE.SS. se constituye un equipo técnico, integrado por el responsable
de la VEMM, un médico gineco obstetra y un estadistico, quienes son
designados por disposicion de la direccién y/o jefatura correspondiente y
son responsables de las actividades relacionadas a la busqueda activa
institucional en el EE.SS.

¢ Cada RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA realiza la supervisién y monitoreo de la
constitucion y el funcionamiento del equipo técnico en los EE.SS., la
supervision y monitoreo de actividades relacionadas a la busqueda activa
institucional, y el control de calidad de los datos generados. Para los EE.
SS. de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Peru, del Instituto Nacional Penitenciario, EE.SS. privados y mixtos, la
supervision y monitoreo es a través de la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de -
su jurisdiccion.

Filtrado de diagndsticos diferenciales y reporte de casos sospechosos:

e En los EE.SS. que cuenten con bases de datos de defunciones
(emergencia, egresos hospitalarios, hechos vitales, UCI, entre otros) se
debe realizar el filtrado de diagnosticos diferenciales segun la codificacion
CIE-10 indicada en el Anexo N° 6.

+ Elfiltrado de la informacion es responsabilidad de la oficina de estadistica o
la que haga sus veces del EE.SS,, y se realiza en coordmamon con eI
estadistico del equipo técnico. - - - - -

e El reporte de los registros filtrados es entregado mensualmente al
responsable de la VEMM del EE.SS. y al de la RIS/DIRIS/DIRESA/
GERESA de la jurisdicciéon segun corresponda. La entrega de los registros
filtrados debe ser en un tiempo maximo de 3 meses posteriores al término
del mes; por ejemplo, en el mes de abril se entrega la informacién de los
registros filtrados del mes de enero de ese afio. Asimismo, se entregan los
siguientes reportes:

- Los registros de todas las defunciones de mujeres en edad de 10 a 55
afos.

- Los registros de defunciones en mujeres de 10 a 55 afios con
diagnésticos diferenciales o sospechosos en los registros de atencién en
hospitalizacién, emergencia, sala de partos, unidad de cuidados
intensivos, segun lo indicado en el Anexo N° 6, y aquellos con causa
béasica inexistente o en los que aparece la causa final sin causa basica.

11 -
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- Enlos EE.SS. que no cuenten con base de datos, se debe realizar la
revision manual e identificar los diagnosticos diferenciales o
sospechosos en los registros de atencion de hospitalizacién, emergencia
y sala de partos, segtn lo indicado en el Anexo N° 6.

d. Identificacién de casos sospechosos:

o El responsable de la VEMM del EE.SS. debe convocar mensualmente a
reunion al equipo técnico para realizar la revisién de los registros o bases
de datos de defuncion (electrénicos y/o fisicos), certificados y la base de
datos con registros sospechosos de muerte materna filtrados por la Oficina
de Estadistica o la que haga sus veces que deben ser revisados.

e Para realizar la revisidn de los registros de defunciones e identificar casos
sospechosos de muerte materna entre los certificados y/o registros de
defuncion fisicos o electronicos, el equipo técnico debe seguir los siguientes
criterios: ’

- Revisar los registros de defuncién de mujeres de 10 a 55 afios cuya
causa basica corresponde a las indicadas en el Anexo N° 6 (ver causas
sospechosas, principalmente, complicaciones hemorragicas, cerebro
vasculares, cardio vasculares, infecciosas, renales y otras -poco
definidas).

- Revisar los registros de muertes en los que en el certificado de defuncion
no aparezca una causa basica de defuncion que explique como se inicid
‘la cadena de acontecimientos que llevaron a la muerte o cuando solo se
anoten complicaciones o enfermedades terminales sin que aparezca la
causa que las produjo, por ejemplo: Peritonitis, perforacion intestinal,
trombosis mesentérica o hemorragia abdominal, entre otros.

- Revisar los registros en los que se identifique que la causa basica
corresponda a una enfermedad poco frecuente de acuerdo con la edad.

e. Revision de historias clinicas de casos sospechosos: . -
LI
. Una vez identificados los registros sospechosos de muerte materna, el
responsable de la VEMM del EE.SS, solicita las, historias- clinicas, en
coordinacion con la direccion general o jefatura del EE.SS,, las cuales - .+
- . - - - - deben ser remitidas a la oficina de epidemiologia o la que-haga sus-veces " :: '
h en un plazo maximo de 48 horas.

e Elresponsable de la VEMM del EE.SS. debe convocar a reunion al equipo
técnico para realizar la revision de las historias clinicas de los registros
sospechosos seleccionados y verificar si se trata o no de una muerte
materna.

* Larevision de |a historia clinica y otros registros de cada caso sospechoso
de muerte materna debe permitir al equipo técnico contar con el sustento
para confirmar o descartar el caso; siendo indispensable que la informacion
clinica tenga datos concluyentes para determinar si se trata de una muerte
materna.

f.  Identificacion de muertes maternas:
e En caso se identifique un caso de muerte materna, se procede a realizar la

notificacion y la investigacion epidemioldgica con la aplicacion de la FNIMM
y FIEMM en los plazos establecidos (Anexos N°s. 1y 2).

12
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6.5.7

+ Una vez concluida la revision, las muertes maternas identificadas deben ser
notificadas por el personal de epidemiologia en el aplicativo del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Puablica e Inteligencia
Sanitaria, dentro de un plazo maximo de un mes a partir de iniciada la
investigacion del caso; y, el equipo técnico debe sustentar la incorporacion
del registro de la muerte al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria, identificar, codificar y clasificar las
causas de muerte materna correspondientes. El certificado de defuncién en
ningun caso es modificado.

¢ Se deben registrar los datos de cada muerte materna identificada por
busqueda activa institucional, segun el Anexo N° 7; esta informacion es
enviada por la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA al CDC. Para los EE.SS. de
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru
y EE.SS. privados, el envio se realiza a la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de
su jurisdiccion.

Bisqueda activa comunitaria de muerte materna

La busqueda activa comunitaria de muerte materna se realiza mensualmente.
Se busca en la comunidad informacion acerca de mujeres que hubieran fallecido
durante el embarazo, durante o después de un aborto o parto, recientemente, en
el ultimo afio o mas. -

Esta actividad esta a cargo del responsable de la vigilancia epidemiolégica del
EE.SS. o quien haga sus veces; se realiza con el personal de la salud, brigadas
o grupos itinerantes de salud durante el trabajo comunitario, y puede contar con
el apoyo de los agentes comunitarios de salud.

De identificarse la muerte de una mujer por probables causas maternas, se
recoge la informacion disponible de acuerdo a la seccién 1l del Anexo N° 8.

Posteriormente, el responsable de la VEMM del EE.SS. verifica la informacién
registrada en la seccion Il del Anexo N° 8 e investiga en los registros fisicos y/o
virtuales disponibles de instituciones o lugares, como comisarias (reportes
policiales), cementerios y morgues, en certificados de defuncién, entre otros.

Luego de la verificacién de la informacion e investigacion, el responsable de la
VEMM del EE.SS. completa la seccion lll del Anexo N° 8, donde se debe indicar
si se trataba o no de una muerte materna.

De tratarse de una muerte materna, debe ser notificada e invest'igada, segun lo
establecido en la presente NTS. Se debe realizar la autopsia verbal, segun lo
descrito en el literal b del subnumeral 6.4.2, usando la ficha del Anexo N° 4.

6.6. Analisis y uso de la informacion

6.6.1. El analisis de la informacién generada por la vigilancia epidemiolégica permite
caracterizar la muerte materna e identificar las principales causas de ésta y sus
determinantes, proponer estrategias de prevencion y control, y medir el impacto de
las intervenciones; debe realizarse en todos los niveles (EE.SS., regional y nacional).
Dicha actividad esta a cargo del responsable de la VEMM de cada nivel o del que
haga sus veces, en coordinacién con las direcciones u oficinas involucradas en este
proceso.

6.6.2. La informacion generada por la VEMM contribuye en la elaboracion de los informes
técnicos, boletines epidemiolégicos, salas situacionales y otras publicaciones, y
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6.6.3.

6.6.4.

6.6.5.

6.6.6.

constituye un componente de informacién en observatorios de datos; asi como en la
construccion de los indicadores, a nivel institucional, local, regional y nacional. Dicha
actividad esta a cargo del responsable de la VEMM de cada nivel o del que haga sus
veces.

La sala de situacion de salud, boletines epidemiolégicos, publicaciones
epidemiolégicas y los informes técnicos, en todos los niveles, asi como observatorios,
son los medios oficiales de difusién de la informacion de la vigilancia epidemiolégica
de la mortalidad materna en sus respectivas jurisdicciones, garantizando que la
informacion no incluya datos personales en salud, de acuerdo al marco legal vigente.

En base a la informacién generada por la VEMM, y de acuerdo con la metodologia
seleccionada por e! CDC, se realizan las estimaciones de indicadores a nivel nacional
y regional: Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad materna (Anexo N° 9).
Con la finalidad de facilitar el calculo y estimacion de indicadores, el CDC coordina el
proceso de interoperabilidad entre los sistemas de informacién disponibles.

La investigacién epidemiolégica de muerte materna debe ser insumo para las
reuniones de analisis del CPMMFyN en todos los niveles.

El manejo de la base de datos de notificacion e investigacion, que constituyen fuentes
oficiales del Ministerio de Salud, es de responsabilidad de la autoridad sanitaria en
cada ambito y responde a las fichas epidemiolégicas de muerte materna; por lo que,
su estructura no debe ser alterada, ni modificada.

6.7. Tratamiento de datos personales

6.7.1.

6.7.2.

6.7.3.

6.7.4.

6.7.5.

El CDC debe considerar lo dispuesto en la Directiva Administrativa N° 294-
MINSA/2020/0GTI: “Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los
datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud”, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 688-2020/MINSA o la que haga sus veces, y en la Ley
N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 016-2024-JUS, que permitan preservar la confidencialidad e
integridad de datos, asi como la recoleccién, mecanismos de seguridad en el proceso
de recoleccion de datos y durante su envio y almacenamiento.

La VEMM debe considerar el principio de confidencialidad, que impide la divulgacién
no autorizada de datos personales de la fallecida, y garantizar la proteccion de datos
de identificacion, en todos sus procesos.

La informacién de identificacion personal de la fallecida generada en los procesos de
la vigilancia epidemiolégica, que es registrada en la FNIMM, FIEMM y FAVMM, que
son formatos que generan bases de datos, no debe ser divuigada, debiendo asegurar
la proteccién de datos personales.

Los documentos y formatos que forman parte del expediente de investigacion
epidemiolégica generado durante la investigacién de cada muerte materna (fichas
epidemiologicas, copia de historia clinica, certificados y otros), quedan en custodia de
la oficina de epidemiologia de cada unidad notificante, y son usados tnicamente con
fines de vigilancia epidemiologica.

Para el adecuado manejo y uso de la historia clinica, debe considerarse lo establecido
en la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestién de
la Historia Clinica, aprobada con Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA o la que
haga sus veces.
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6.7.6. La informacion de las muertes maternas ocurridas y notificadas por una
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA, pero procedentes de ofra, es accesible, para la
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de procedencia, considerando el principio de
confidencialidad, que impide la divulgacion no autorizada de datos personales de la
fallecida, y garantizando la proteccion de datos de identificacion.

6.8. Participacion de las diferentes instancias involucradas

6.8.1. Corresponde a la DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS y EE.SS,, brindar las facilidades al
personal responsable de epidemiologia y de estadistica para el cumplimiento de las
notificaciones e investigacion epidemiolégica de muerte materna.

6.8.2. EI CDC informa trimestralmente al CPMMFyN del Ministerio de Salud los resultados
de la vigilancia epidemiolégica.

6.8.3. La DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS define y organiza con las instituciones del Sistema
de Salud (EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Peru, del Instituto Nacional Penitenciario, EE.SS. privados y mixtos), conforme a su
jurisdiccion, para realizar la VEMM.

6.8.4. La RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA evalua el funcionamiento adecuado del proceso de
notificacion e investigacién epidemiolégica de muerte materna en su ambito y propone
cambios y mejoras que redunden en su perfeccionamiento, que incluye a los EE.SS.
de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, del
Instituto Nacional Penitenciario y EE.SS. privados y mixtos de su jurisdiccion.

6.8.5. La oficina de epidemiologia o la que haga sus veces en la RIS/DIRIS/DIRESA/

: GERESA, informa semanalmente al Comité Regional de Prevencion de Mortalidad
Materna, Fetal y -Neonatal las muertes maternas ocurridas en los EE.SS. de su
jurisdiccion, que incluye a los EE.SS. de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Peru, del Instituto Nacional Penitenciario y EE.SS.
privados y mixtos de su jurisdiccion.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través del CDC, es responsable de la difusion de la presente
- - - . -NTS hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia- técnica para-su
implementacién y supervisar su cumplimiento.

7.2. NIVEL REGIONAL:

La DIRIS/DIRESA/GERESA, a través de las Direcciones u Oficinas de Epidemiologia, o
las que hagan sus veces en el ambito regional, son responsables de difundir e
implementar la presente Norma Técnica de Salud a nivel de Redes, Microrredes y de
todos los EE.SS. publicos y privados en el ambito de su jurisdiccién y brindar asistencia
técnica al personal de la salud para la correcta aplicacion del presente documento
normativo, asi como de monitorear y supervisar su implementacion y cumplimiento en el
ambito de su competencia.

7.3. NIVEL LOCAL:

Las Redes, Microrredes y los EE.SS. publicos y privados, a nivel nacional deben
implementar y cumplir lo dispuesto en presente Norma Técnica de Salud, en lo que
corresponda.

15



NTS N°2223- MINSA/CDC - 2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA EN EL PERU

VIll. ANEXOS

¢ ANEXO N° 1:
¢ ANEXO N° 2:

e ANEXO N° 3:

e ANEXO N° 4:
¢ ANEXO N°&:

e ANEXO N°6:

e ANEXON°7:

e ANEXO N° 8:

e ANEXON°Q:

Ficha de notificacién inmediata de muerte materna.
Ficha de investigacion epidemiolégica de muerte materna.

Instructivo para el llenado de la ficha de investigacion epidemiolégica
de muerte materna.

Ficha de autopsia verbal de muerte materna.
Consolidado de busqueda activa de muertes maternas.

Lista de cédigos diferenciales para busqueda activa institucional de
de muertes maternas.

Registro de muertes maternas identificadas por busqueda activa
institucional.

Registro de busqueda activa comunitaria de muertes maternas.
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» 231 ANEXO N° 1
FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA

I. DATOS NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afto HORA DE NOTIFICACION (24 horas): Horas / Minutos
DIRIS/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: RED DE SALUD:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE:

IDENTIFICADO POR: Vigilancia activa:  Bisquedz comunitzriz (] Bisqueda institucional (]
VMigilancia pasiva: 0

INSTITUCION QUE NOTIFICA: MINSA/Gobiemo Regional (J  essawwp O Sanidad de FFaa/ene O Privedo O

Otra Institucion O Especificar
Ii. DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE {S})
EDAD [ ] Anos N? DNI[ ] N DE HISTORIA CLINICA [ ]
DOMICIUO:
‘;.?.4?.,‘:3.,. Nembre e La vl N’ pucrta L’p’;ﬁfmmi’:iﬁ] Nembre agrupamiento atinnany tote aeferencla
DEPARTAMENTO (Procedzncia): PROVINCIA: DISTRITO:
Ili. DATOS DEL FALLECIMIENTO
MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Embarazo (] Embarazo que termina enaborto® O Parto O
Puerperio O 243diss-<1zho (tardia) 0 2 % aio (secuelas) a
Desconodido a
EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o en que termind el embarazo) D Semanas Desconacido (J
FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes Afo HORA: Horas Minutos

LUGAR DE LA FALLECIMIENTO: EESS MINSA / Gobierno Regional (O eSS £sSALUD (O EESS Sanidad Fras/Pne O
EESS Privado (J Traslado referencia institucional (J Trayecto O oomidtic Oowe O
NOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE FALLECIMIENTO:

DEPARTAMENTO {Felizcimizato}: PROVINCIA: DISTRITO:
REFERENCIA
REFERIDA: sr(J no 6] -EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: - - : - - : - - - -
DEPARTAMENTO (Origen dz Iz referencia) | PROVINCIA: DISTRITO:
CAUSAS PROBABLES DE DEFUNCION CIE-10 CAUSA GENERICA
CAUSA FINAL: O Hemorragiz
CAUSA INTERMEDIA: 3O Trastorno hipertensivo
- 0O Infeccion/Sepsis
CAUSA BASICA: 0O Otracausa
CLASIFICACION PRELIMINAR DE LA MUERTE MATERNA:
oirecta ) inoIRectA O taroiaorecta (O varoiamDirecta OO vcioentat O porsecusas O
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOTIFICANTE PROFESION CARGO FIRMA

*Incluye embarazo que termina en aborto, embarazo molar, ectdpico.

CAUSA FINAL: responsable directa de la muerte y la que justifica el desenlace fatal. CAUSA INTERMEDIA: La complicacion principal que lleva a la causa final de
1a muerte. CAUSA BASICA: La enfermedad o afeccién que dio inicio a la cadena de eventos mérbidos que llevé a la muerte o las circunstancias del accidente o
del episodio de violencia que produjeron una lesién fatal.
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-
Qéa Ministerio Vicemmnisterio pldemioéogh Prevenddn
&9 do Salud de Sahud Publica v Controlde Eniermedaces | ANEXO N° 2

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

. DATOS DE LA FALLECIDA

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S):
NACIONALIDAD: Peruanal] Otros (] Especificar N DNI/CARNET DE EXT.: [ ] N° HC:S
EDAD: D Aios GRUPO ETNICO: Especificar: PUEBLO INDIGENA*: Especificar:
HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA**; si (J Especificar No O sila respuesta es Si, chablaba castellano? Si O no O
NIVEL EDUCATIVO: Ninguno G Primaria incompleta a Primaria completa (@] Secundaria incompleta O

Secundaria completa G Superior universitaria C] Superior técnica O Desconocido G
ESTADO CIVIL: Soltera C Casada (] Conviviente | (] Divorciada (S Separada O viuda (1 Desconocido ()
OCUPACION: TIPO DE SEGURO: sis(] essatud (I sanidad FrAA/PNP (0 privado (3 otros (3 Especificar No tiene (J
DOMICILIO HABITUAL: ) ) B A 3
zjggfjnﬁia) Nombre de la via N° puerta Il?&ii:g:ﬂ;’::::ﬂ Nombre agrupamiento Manzana | Lete Referencia
DEPARTAMENTO: (Procedencia) . PROVINCIA: DISTRITO:

II. DATOS DE FALLECIMIENTO
FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes Afio HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas Minutos___
DEPARTAMENTO: (Fallecimiento) PROVINCIA: DISTRITO:
MOMENTO DEL FALLECIMIENTO:  Embarazo*** O Parto (] Puerperio (I
2 43 dias - < 1 afio (tardia) a > 1 afio (Por secuelas) ] Desconocido O

FASE DEL PUERPERIO EN QUE FALLECIO: Puerperio Inmediato (] Puerperio mediato (_] Puerperio tardio (J no aplica () pesconocido (]
EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o en que terminé el embarazo) D Semanas Desconocido a

LUGAR DE FALLECIMIENTO: EESS MINSA/Gobierno Regional (J  EESSEssALUD (J  EESS sanidad FFAA/PNP (3 EESS Privado (O

Traslado referencia institucional (J Trayecto O pomicilio O otro O Especificar:

NOMBRE DEL EESS DE FALLECIMIENTO (solo para muerte institucionales)
cateGoriabeLEess: 100 120 130 140 1110 w20 weO w10 weO w2 O pesconocido O

FECHA DE INGRESO AL EESS: Dia___ -Mes - -_Aiio- - HORA DE INGRESO: Horas - Minutos - - - - -

RESPONSABLE DE LA ATENCION: Médico G-0(J Médico intensivista (J Médico residente (0 Médico general (O obstetra G
Enfermera(o) (O interno ( Técnico (partera (O Familiar Ootro: O Desconocido (]

Il. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

0 Ninguno C enfermedad renal a ITS/VIH/SIDA a Tabaquismo
Hipertension crénica C Neoplasias Alcoholismo Desnutricién crénica
A Diabetes mellitus C Enfermedad hepética ad Drogadiccion O owa
Cardiopatias C Tuberculosis Violencia de género Q Desconocido

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS (Embarazos y partos/abortos anteriores, no incluir embarazo actual)

N° Embarazos previos D N° Total partos D N° Cesa’\reasDN° Abortos D N° Nac. vivosD N? Nac. muertosD

—

N° de hijos que viven D Periodo intergenésico: afios meses Complicaciones en embarazos anteriores: Si Cno A

Uso de método anticonceptivo: (Previo al embarazo actual)

No uso (1 Hormonal O pw T Barrera () Quirdrgico G Abstinencia periddica O oo O Desconacido (O

|sta de pueblos indigenas u originarios. **Lista de lenguas indigenas u onglnanas E
ﬁcT've embarazo que termina en aborto, embarazo molar, ectépico. . ' 18 .- fe
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'IV.ATENCION DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO

ATENCION PRENATAL (APN)

ATENCION PRENATAL: 1 O3 NO O3 primera atencion: | Trimestre (3 11 Trimestre  (J 1 Trimestre (J N°de APN D
NOMBRE DEL EESS DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES PRENATALES:

cateGoriADELEESS: -1 (0 120 3 0 140 w20 120 we O w10 w2 O me O pesconocido O

SE REALIZARON VISITAS DOMICILIARIAS: St (OO no (O we de visitas[j SE REALIZO PLAN DE PARTO COMPLETO: S| (J NOD

RESPONSABLE DE LAAPN: Médico G-0 (O  Médico residente (O Médico general O obstetra O Enfermera(o) a
Interno O Técnico O owe O: Desconocido  (J

COMPLICACIONES

TUVO COMPLICACIONES: Si a Desconocido a

EMBARAZO: Hemorragia a Preeclampsia/Eclampsia (O sindromede HELLP (3 Diabetes gestacional O aborto O
Desnutricion (0 RPMmasde12horas (J Embarazo ectopico O  Infeccién tracto urinario (J Sepsis a

Obito fetal O Anemia O otro O  especificar:

PARTO: Hemorragia a Preeclampsia/Eclampsia O sindromedeHeLr O Trabajo de parto prolongado O
Parto obstruido (J  Parto distécico - ] Trabajo de parto precipitado O Alumbramiento incompleto a
Otro O Especificar:

PUERPERIO: Hemorragia O Atonia uterina (J Preeclampsia/Eclampsia O sindromedeHewr O Sepsis a
Endometritis (] Retencidn de restos placentarios a Depresion posparto () otro: (OJ

REFERENCIA _

REFERIDA:  Si (] No oy | N° DE REFERENCIAS INSTITUCIONALES: )

CONSIGNAR DATOS RELACIONADOS AL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: ' .

FECHA DE INGRESO AL EESS: Dia___Mes_____Afio______ HORA DE INGRESO: Horas ___ Minutos ___

FECHA DE EGRESO DEL EESS: Dia___Mes______Afo__ HORADE EGRESO: Horas____ Minutos ___

RESPONSABLE DE LAATENCION: MédicoG-0 (J Médico intensivista O Médico residente (J  Médico general (]
Obstetra (J Enfermera(o) O interno O Técnico O otro:O Desconocido (J

NOMBRE DEL EESS:

DEPARTAMENTO: ! PROVINCIA: i DISTRITO:

CONSIGNAR DATOS RELACIONADOS AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA:

FECHA DE INGRESO AL EESS: Dia__ Mes_____Afo___ HORA DE INGRESO: Horas __ Minutos

INSTITUCION:  EESSIGSS/GOBIERNOREGIONAL () eessessatup (3 eessrraapne (O EESS Privado (O g

NOMBRE DEL EESS: , ‘7." %

TIEMPO DE DEMORA EN LLEGAR AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: Dias Horas n }‘54
| ATENCIONES - HOSPITALIZACIONES (embarazo, parto o puerperio actual)-

HospiTALzaciones: si O No O cuintas (] EMBARAZO MULTIPLE: s O no O nedeferos )

REQUIRIO TRANSFUSION: SANGRE s (O no O EXPANSORES PLASMATICOS: st (O no O

FECHA DE PARTO o ABORTO: Dia Mes Ao Desconocida (J No aplica 0

LUGAR DE PARTO O ABORTO:  Domicilio (O €ntess (O otro O  Eespecificar: Noaplica O

TIPO DE PARTO: . Vaginal () A Cesarea (O Instrumenta&o O Desconocido G No aplica O

MANEJO ACTIVO PARTO TERCER PERIODO {extraccién placenta): SI (J no O

RESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO/ABORTO: Médico G-O (J Médico intensivista (J Médico residente (3 Médico general ]

Obstetra () Enfermera(d interno O Técnico O Partera(d  Familiar (O Otro (O  Especificar: Desconacido (]

LN
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V.  DEMORAS (Lienar en todos los casos, revisado por el CPMMFYN)

1ra DEMORA: Identificacion del problema | SI | no O 3ra DEMORA: Acceder a los servicios de salud s O . no O
2da DEMORA: Decision de buscarayuds | 10 no (O | 43 DEMORA: :Z‘:‘::;;:"amie"‘° adecuadoy ss O no O
VIi. CAUSAS DE DEIEUNCI()N {Llenar en todos .Ios“;:a;os, revisado por el CPMMFyN) _ CIE-10 CAUSA (_;ENE'NCA
CAUSA FINAL: O Hemorragia
O Trastorno hipertensivo
CAUSA INTERMEDIA: O Infeccidn obstétrica
- O Otras directas
CAUSA BASICA: O  Indirectas|
O Incidentales
CAUSA ASOCIADA: 0O oOtra
NEcroPsiA: St O No (O DIAGNGSTICO - CAUSA CIE-10
VII. CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:
DIRECTA a INDIReCTA (3 INCIDENTAL (O TARDIA DIRECTA (J  TARDIA INDIRECTA O ror secueta O

VIll: ANALISIS DEL COMITE DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL

MM ANALIZADA EN CPMMEYN: Hospitalario/instituto (3 MICRORED/RED (3 Regional/DIRIS (O Nacional O No analizada O
ACTA DE COMITE: g O w~ O FECHA DE ANALISIS DE LA MUERTE: Dia___ Mes Afio

OBSERVACIONES: Anote informacién adicional relevante:

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN CARGO: FIRMA Y SELLO:
INVESTIGA:

PROFESION: Médico especialista O  Médico general O obstetra (O enfermera O otro O
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ANEXO N° 3. INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

DATOS DE LA FALLECIDA

APELLIDO PATERNO:

Se anotara el apellido paterno de la fallecida segun estan consignados en el Documento Nacional de
Identidad (DNI); de no estar disponible el DNI, anotar lo consignado en la historia clinica, o, en caso de
muerte en el domicilio, el apellido paterno que refiere la persona que informa la ocurrencia de la muerte.
APELLIDO MATERNO

Se anotara el apellido materno de la fallecida segun estan consignados en el Documento Nacional de
Identidad (DNI); de no estar disponible el DNI, anotar lo consignado en la historia clinica, o en caso de
muerte en el domicilio el apellido materno que refiere la persona que informa la ocurrencia de la muerte.
NOMBRE (S): *. .

Se anotaran el/lds nombres de la fallecida segun estan consignados en el Documento Nacional de

-Identidad (DNI); de no estar disponible el DNI, anotar lo consignado en la historia clinica, o en caso de

muerte en el domicilio el/los nombres que refiere la persona que informa la ocurrencia de la muerte.
NACIONALIDAD: Se anotara la nacionalidad de la paciente.
NUMERO DE DNI O CARNET DE EXTRANJERIA:
Se anotara con claridad el numero consignado en el Documento Nacional de Identidad (DNI) o carnet
de extranjeria, segun sea el caso. De no estar disponible colocar el nUmero de algin otro documento
que permita su identificacion.
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
Se anotara el nimero de la tltima historia clinica aperturada antes del fallecimiento.
EDAD: )
Se anotara la edad de la fallecida, en afios cumplido en el momento del fallecimiento, de acuerdo a la
fecha de nacimiento registrada en el Documento Nacional de Identidad (DN1), de no estar disponible el
documento, anotar lo consignado en la historia clinica, o en caso de muerte en el domicilio el dato que
refiere la persona que informa la ocurrencia de la muerte.
GRUPO ETNICO Y PUEBLO INDIGENA:
Si la fallecida pertenece o no a un grupo étnico y pueblo indigena determinado, se anotara y definira el
grupo étnico y el pueblo indigena con la cual se identifica el entorno familiar de la fallecida. Debe
considerarse que un pueblo indigena es un grupo humano en la cual sus integrantes se identifican entre
ellos, basados en una real o presunta ascendencia genealdgica y ascendencia comun, que comparten
la misma cultura, lengua, territorio y una tradicion de historia y mitos.
No debe consignarse los criterios institucionales acerca de las caracteristicas o tipo de el pueblo
indigena que se considera pertenece la fallecida.
LENGUA INDIGENA:
Se consignara con una (X) la lengua indigena preponderante que utilizaba !a fallecida, y especificar cual.
NIVEL EDUCATIVO:
Se anotara con una (X) el ultimo nivel de estudio alcanzado considerando los siguientes niveles de
estudio:
Ninguno: No ha asistido ni comenzado ningin grado de escolaridad, puede ser o no analfabeta.
Primaria incompleta: No ha completado los 6 grados de la ensefanza primaria
" Primaria completa: Complet6 los 6 grados de la ensefianzaprimaria y no ha iniciado la énsefianza
secundaria.
Secundaria incompleta: No ha completado los 5 grados de la ensefianza secundaria.
Secundaria completa: Completo los 5 grados de la ensefianza secundaria.
Superior universitaria: Completé la ensefianza universitaria.
Superior técnica: Completo la ensefianza técnica.
Desconocido: Cuando no se conoce el dato.
ESTADO CIVIL:
Se anotara con una (X) el estado civil correspondiente.
OCUPACION:
Se anotara la ocupacion principal de la fallecida (no siempre es coincidente con la profesion).
TIPO DE SEGURO:
Se anotara con una (X) el tipo de seguro con que contaba la paciente o si no disponia de ninguno,
considerar:
¢ Seguro Integral de Salud (SIS)
¢  Seguro Social de Salud (EsSalud)
e« Sanidad de las Fuerzas Armadas/Sanidad de la Policia Nacional del Peru (Sanidad
FFAA/PNP) Entidad Prestadoras de Salud/Compaiiias de Seguros Privados de Salud
(EPS/Privado)
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» Entidades de salud que ofrecen servicios de salud preparadas, autoseguros y fondos de
salud, otras modalidades de aseguramiento publicos, privados o mixtos distintas a las
sefaladas anteriormente (Otros, especificar cual).

DOMICILIO:

Se anotara la direccién del domicilio donde ha residido la fallecida de forma permanente en los Ultimos
doce meses o la mayor parte del tiempo de ese periodo.

Registrar los datos disponibles de: Jirén, calle, avenida, comité, sector, nimero del domicilio, manzana,
lote, urbanizacion, asentamiento humano, barrio, comunidad, localidad, correspondiente a la residencia.
DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO:

Se anotara el nombre del departamento, de la provincia y del distrito, del domicilio donde ha residido la
fallecida de forma permanente en los Gltimos doce meses, o la mayor parte del tiempo de ese periodo.

. DATOS DEL FALLECIMIENTO

FECHA DE FALLECIMIENTO:

Se anotara la fecha, considerando el dia, mes y ario, en que ocurrié el fallecimiento.

HORA DE FALLECIMIENTO:

Se anotara la hora, considerando horas (de 24 horas) y minutos, del fallecimiento. En caso de muerte
extra hospitalaria puede consignar una hora aproximada.

DEPARTAMENTO, PROVINCIA, DISTRITO (DE FALLECIMIENTO)

Se anotara el nombre del Departamento, Provincia y Distrito donde se produjo el fallecimiento ya sea
en el EE.SS., en el domicilio, en el trayecto u otro lugar.

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO!

Marcar con (X), el momento que corresponda. Es la etapa en que ha ocurrido el fallecimiento,
considerando los siguientes momentos:

e Embarazo: desde el inicio del embarazo hasta el inicio del trabajo de parto.
e Parto: desde el inicio confirmado del mismo en sus tres momentos/periodos:

Dilatacion: Inicia con contracciones regulares y cuello uterino acortado y dilatado (2 - 3
¢m), y termina cuando la dilatacion se completa (10cm) al exterior.

Expulsivo: Inicia con la dilatacién completa y finaliza con la salida del bebé al exterior.
Alumbramiento: Inicia con la salida del bebé y termina con la expulsién de la placenta y
membranas.

e  Puerperio: desde el momento en que termina el alumbramiento, hasta los 42 dias posteriores
a la finalizacion del parto.

Puerperio inmediato: periodo de 24 horas a partir del momento del parto.

Puerperio mediato periodo que se inicia después de las 24 horas de ocurrido el parto
hasta los 7 dias posparto. .

Puerperio tardio: Desde el octavo dia hasta la sexta semana (42 dias) posparto.

No aplica: Cuando la muerte no se produjo en el puerperio.

e 243 dias - <1 afio (tardia) Desde los 43 dias posteriores a la finalizacion del embarazo hasta
antes de un afio.
Las complicacionges del embarazo_o del parto pueden provocar la muerte mas_alla de los_42
dias de culminacion del embarazo. La mayor disponibilidad de procedimientos y tecnologias
modernas para mantener la vida permite que mas mujeres sobrevivan a las complicaciones
del embarazo y el parto, y también retrasa algunas muertes mas alla de ese periodo posparto.

e 21 ano (secuelas): desde un afio 0 mas después de la culminacion del embarazo.

e Desconocido: Cuando no se conoce el dato.

De acuerdo a las referencias que se anotan al final del texto, el momento que corresponde a una muerte
materna postaborto es el embarazo, porque es una complicacién del mismo. No corresponde al
puerperio porque para que haya puerperio es necesario que primero se produzca un parto, en
consecuencia, el aborto no corresponde al puerperio, es parte de las complicaciones del embarazo.

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA DEFUNCION O AL MOMENTO EN QUE TERMINO EL
EMBARAZO: ’

Se anotara el numero de semanas completas cumplidas al momento de la muerte o al momento en que
termind el embarazo.

Si ocurre una defuncion en el puerperio mediato o en el postaborto, las semanas de gestacion que se
deben considerar son las que corresponden al momento en que termind el embarazo.

Si no se precisa el dato marcar en “Desconocido”
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LUGAR DE FALLECIMIENTO:

Se anotara con (X), si fallece en un EE.SS., la institucion a que corresponde, o si el fallecimiento ocurre
en el domicilio, trayecto, o en otro lugar.

NOMBRE DEL EE.SS. DE FALLECIMIENTO:

Se anotara el nombre del establecimiento donde ocurrié la muerte.

CATEGORIA DEL EE.SS:

Si fallece en un EE.SS., consignar con una (X), en el lugar que corresponda de acuerdo a la categoria
del establecimiento.

FECHA DE INGRESO AL EE.SS:

Se anotara el dia, mes y afo en que la paciente ingresa al EE.SS. donde fallece segun corresponda.
No aplica si el fallecimiento ocurre en el domicilio o trayecto.

HORA DE INGRESO AL EE.SS:

Especificar la hora y el minuto en que la paciente que fallece ingresa al EE.SS. donde fallece. No aplica
si el fallecimiento ocurre en el domicilio o trayecto.

RESPONSABLE DE LA ATENCION:

Se anotara con una (X) el tipo de personal de salud que brindo la atencién en el momento del
fallecimiento o quien estuvo presente en la atencién final.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Se marcara con una (X) las enfermedades previas al embarazo actual. Se puede marcar mas de una

patologia.

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:
Nuamero de embarazos previos: Anotara el nimero de embarazos anteriores sin tener en cuenta
el embarazo actual. Incluye partos, abortos y ectépicos. Si no ha tenido ninguno escriba 00.
Numero de partos: Anotara el nimero de partos anteriores, incluidos los partos realizados por via
vaginal y los partos por cesarea. Considerar parto todo embarazo terminado a partir de las 22
semanas de gestacion o con expulsion de fetos vivos o muertos con peso superior de 500 gramos.
Numero de cesareas: Anotara el nimero de cesareas previas (no la actual si hubiere.) Si no ha
tenido ninguno escriba 00
Numero de abortos: Anotara el nimero de abortos previos, espontaneos o inducidos, considerar
como aborto los embarazos molares. Considerar aborto todo embarazo terminado antes de las 22
semanas de gestacion o con expulsion de fetos con peso inferior de 500 gramos. Si no ha tenido
ninguno escriba 00.
Numero de nacidos vivos: Se anotara el numero de nacidos vivos (incluyendo el actual)
considerando que es !a expulsion o extraccion del cuerpo de la madre del producto de la
concepcion, independientemente de la duracién del embarazo, que después de dicha separacion
respire o dé cualquier otra sefial de vida como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical
o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria, independientemente de que
se haya cortado o no el cordon umbilical y de que esté o no desprendida la placenta.
Nuamero de nacidos muertos: Se anotara el nimero de nacidos muertos (incluyendo el actual)
considerando que es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsion completa o extraccion del
cuerpo de la madre de un producto de la concepcién, cualquiera que haya sido la duracion del
embarazo; la defuncién se sefiala por el hecho de que, después de tal separacion, el feto no respira
ni muestra ‘cualquier otro signo de vida, tal como el latido del corazon, la pulsacion del cordon
umbilical o el movimiento efectivo de muasculos voluntarios.
Numero de hijos que viven: Se anotara el numero de nacidos vivos que, a la fecha del
fallecimiento, estan vivos (se incluye el actual).
Periodo intergenésico: Se anotara el nimero de afios y meses transcurridos, desde el embarazo
previo hasta el embarazo actual.
Complicaciones en embarazos anteriores: Se anotara con una (X) si la fallecida si la fallecida
tuvo o no complicaciones en embarazos anteriores, en caso aplique.

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO (Previo al embarazo actual):
Se anotara con una (X) si us6 algun método anticonceptivo antes del embarazo actual y cual.

. ATENCION DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO ACTUAL

ATENCION PRENATAL (APN):

Se anotara con una (X) si tuvo atencion prenatal durante el embarazo actual y se especificara con una
(X) en que trimestre se dio la primera atencion prenatal, adicionalmente se anotara el nimero total de
atenciones prenatales.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DONDE TUVO LAS ATENCIONES PRENATALES:

Se anotara el nombre del EE.SS. en el que la fallecida tuvo el mayor numero de atenciones prenatales.
CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO DONDE TUVO LAS ATENCIONES PRENATALES:
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Se anotara la categoria del establecimiento en donde la fallecida tuvo la mayor cantidad de atenciones
prenatales.

VISITAS DOMICILIARIAS - PLAN DE PARTO:

Se anotara con una (X) si la fallecida recibio visitas domiciliarias durante su embarazo. Se anotara
cuantas visitas recibio y si se completaron las tres etapas del plan de parto.

RESPONSABLE DE LA ATENCION PRE NATAL:

Se anotara con una (X) el tipo de profesional que brind6 la mayor cantidad de atenciones prenatales.
COMPLICACIONES

Se consignara con una (X) si ha habido complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, o si no
se conoce este dato.

Se marcara con una (X) la principal complicacién presentada tanto en el embarazo, e! parto y el
puerperio de las patologias listadas.

REFERENCIA

REFERIDA: Se consignara con una (X) si la fallecida fue referida o no.

NUMERO DE REFERENCIAS INSTITUCIONALES:

Se registrara el nimero de referencias institucionales que tuvo durante el embarazo, parto o puerperio
actual.

CONSIGNAR DATOS RELACIONADOS AL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA

FECHA Y HORA DE INGRESO:

Se anotara el dia, mes, afio; la hora y minuto en que la fallecida ingreso al establecimiento de origen de
la referencia.

FECHA Y HORA DE EGRESO:

Se anotara el dia, mes, afo; la hora y minuto en que la fallecida egresa del establecimiento de origen
de la referencia y es referida a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

RESPONSABLE DE LA ATENCION EN EL EESS:

Se indicara con una (X) el tipo de profesional que estuvo a cargo de la atencién de la fallecida en el
establecimiento de origen de la referencia.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

Se anotara el nombre del establecimiento de origen de la referencia, en caso se hubiera producido mas
de una referencia considerar el establecimiento de la ultima referencia.

DEPARTAMENTO, PROVINCIA, DISTRITO:

Se anotara el nombre del Departamento, Provincia y Distrito, donde esta situado el establecimiento de
origen de la referencia.

CONSIGNAR DATOS RELACIONADOS AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA

FECHA Y HORA DE INGRESO:

Se anotara el dia, mes, afio; la hora y minuto en que la fallecida ingresé al establecimiento de destino
de la referencia.

INSTITUCION DESTINO DE LA REFERENCIA:

Se marcara con una (X) a que institucion pertenece el establecimiento destino.

NOMBTRE ESTABLECIMIENTO: -

Se anotara el nombre del establecimiento destino, a donde se ha referido a la paciente.

TIEMPO DE REFERENCIA:

Se anotara en dias y horas el tiempo en que la fallecida demora en llegar al establecimiento destino de
la referencia.

ATENCIONES - HOSPITALIZACIONES (durante la gestacion, parto o puerperio actual)
HOSPITALIZACIONES PREVIAS:

Se anotara con una (X) si la fallecida fue hospitalizada durante el embarazo/ puerperio actual y cuantas
veces.

EMBARAZO MULTIPLE:

Se anotara con una (X) si la fallecida tiene un embarazo mdltiple durante en el embarazo actual y el
namero de fetos.

REQUERIMIENTOS:

Se anotara con una (X) si la fallecida requirié transfusiones de sangre o expansores plasmaticos en
algun momento del embarazo / puerperio actual.

FECHA DE PARTO O ABORTO:

Se anotara el dia, mes, afio en que se produce el parto o aborto.

LUGAR DE PARTO O ABORTO:

Se anotara con una (X) si el parto o aborto se produjo en domicilio, EESS u otro lugar segun
corresponda.

TIPO DE PARTO:

Se anotara con una (X) el tipo de parto.
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MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO:

Se anotara con una (X) si se realizé el manejo activo del parto.

RESPONSABLE DE LA ATENCION DEL PARTO O ABORTO:

Se anotara con una (X) la profesion de quien atendio el parto o el aborto, o quien hubiera realizado la
atencion.

DEMORAS

Se consignara si quien o quienes realizan la investigacion consideran en base a la informacion obtenida
que existieron demoras para la atencion, se marcara con una (X) la existencia de uno o mas demoras
en la atencion brindada, que complicaron la atencion de la paciente.

Se consideraran las siguientes demoras:

1ra DEMORA: EN LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

La gestante, la familia o la comunidad no reconocieron los signos de alarma.

2da DEMORA: EN LA DECISION DE BUSCAR AYUDA:

Demora en la toma de decision en el hogar para la busqueda de atencion en salud.

3ra DEMORA: EN ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD:

Dificultad con la accesibilidad fisica a los establecimientos, la distancia y facilidades de viaje, y la
disponibilidad de medios de transporte.

4ta DEMORA: EN RECIBIR TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO:

Capacidad de brindar tratamiento oportuno y adecuado, capacidad técnica del personal, el equipamiento
y la disponibilidad de insumos y medicamentos.

CAUSAS DE DEFUNCION

Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o
contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones
CAUSA FINAL: Se anotara la causa responsable directa de la muerte y la que justifica el desenlace
fatal.

Las principales causas finales o terminales de las muertes maternas podrian ser shock hipovolémico,
shock séptico, shock cardiogénico, shock anafilactico, shock anestésico, hemorragia cerebral masiva,
coma diabético, coma hipoglicémico. No se debe considerar paro cardiorrespiratorio.

CAUSA INTERMEDIA: Se anotara la complicacion principal que lleva a la causa final de la muerte.
Por ejemplo, si la causa basica es una infeccion, las causas-intermedias podrian ser la pelviperitonitis o
septicemia. Si es enfermedad hipertensiva de la gestacion, las causas intermedias podrian ser accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, hemorragia subcapsular hepatica,
desprendimiento prematuro de placenta, coagulacion intravascular diseminada. Si es aborto, pueden
ser hemorragia aguda, endometritis, pelviperitonitis con o sin perforacion uterina y de otra viscera, etc.
CAUSA BASICA: Se anotara la enfermedad o afeccién que dio inicio a la cadena de eventos morbidos
que llevaron a la muerte o las curcunstancnas del accidente o del episodio de violencia que produjeron
una lesion fatal.

CAUSA ASOCIADA: Se anotara toda enfermedad que no participa en la cadena final de eventos que
desencadenan la muerte, pero que, al estar presente, podria coadyuvar en el deceso.

CAUSA GENERICA:

Se anotara con una (X) la causa genérica que ocasioné la muerte materna.

NECROPSIA:

Se anofara con una (X) si se realizd o no la necropsia de ley y considerar el diagnostico - causas
consignadas en el protocolo de necropsia segun la clasificacion CIE-10.

CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:

Se consignara con una (X) la clasificacién final de la muerte materna considerando si es:

DIRECTA: Resulta de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada
en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Por ejemplo, las muertes causadas por afecciones obstétricas directas como hemorragia intraparto o
posparto, atonia uterina, ruptura uterina, retencion placentaria, aborto séptico, sepsis puerperal,
eclampsia, parto obstruido, complicaciones de la anestesia, etc.

INDIRECTA: Deriva de una enfermedad previamente existente o una enfermedad que apareci6 durante
el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas directas, pero que se agravo por los efectos
fisiologicos propios del embarazo. .
Por ejemplo, las muertes causadas por afecciones como las cardlopatlas (incluyendo hipertension
preexistente), afecciones renales, endoécrinas, gastrointestinales, del sistema nervioso central,
respiratorias, genitourinarias, trastornos autoinmunes, neoplasias e infecciones que no derivan
directamente del embarazo, TBC, VIH-SIDA, malaria, etc.
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INCIDENTAL.: Es la defuncién que ocurre mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminaci6n del embarazo, cuya causa no es producto de entidades propias del embarazo, parto o
puerperio, ni de enfermedades preexistentes o intercurrentes que son agravadas por el embarazo.

Por ejemplo, muertes causadas por accidentes de transito, muerte violenta por desastres naturales,
caidas accidentales, accidentes de trabajo, causas externas de lesiones accidentales, para estos
efectos se consideran también las muertes violentas como homicidios (ataque o agresion). No se
consideran para el calculo de razén o tasa de muerte materna.

Tardia: Ocurridas después de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, pero antes del afio,
por causa obstétricas directas o indirectas.

Por secuela: Ocurridas un afio o mas después de la culminacién del embarazo, debido a causas
obstétricas directas o indirectas.

VIIIl. ANALISIS DEL COMITE DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL

MUERTE MATERNA ANALIZADA EN COMITE (CPMMFYN): Se marcara con una (X) si la muerte fue
analizada por el CPMMFYP hospitalario/instituto, de MICRORED/RED, regional/DIRIS, nacional o no
fue analizada. :

ACTA: Se consignara con una (X) si la realizé un acta de la reunién del CPMMFYN o no.

FECHA DE ANALISIS DE LA MUERTE:

Se anotara el dia, mes, afio en que se realizé la reunion del CPMMFYN para analizar la muerte.

OBSERVACIONES: Se registrara datos relevantes o de importancia que contribuyan a la investigacion.
DATOS DE QUIEN INVESTIGA: Se anotara los nombres, apellidos y cargo de la persona responsable de
la investigacion epidemiolégica y se marcara con una (X) su profesion.
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Zon f Centro Nacional de N,
1 Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencidn T/
de Salud de Salud Publica |y Contro} de Enfermedades AN EX 0 N o 4 ~ 0\
X

Bepltey)d
FICHA DE AUTOPSIA VERBAL DE MUERTE MATERNA “,,,,,_':
DATOS DE LA FALLECIDA
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S):
EDAD:
NACIONALIDAD: Peruana O Otros G Especificar N°DNI/CARNET DE EXT.: ) - D
(afios)
OCUPACION: GRUPO ETNICO: Especif: PUEBLO INDIGENA*: Especif:
HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA**: i (J Especificar No (3 silarespuesta es Si, ¢ hablaba casteltano? 5i(CJ No O
DOMICILIO HABITUAL (de la fallecida):
Tipo de via : ° Tipo de agrupamiento Nombre de Manzana Lote .
r /Calle/Avenida) i NomPre de lavia N"puerta b /AAHH/Bario/Comunidad) | agrupamiento Referencia
DEPARTAMENTO: (Procedencia de la fallecida) PROVINCIA: DISTRITO:
DATOS DE FALLECIMIENTO

FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes Afio HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas ______Minutos__
MOMENTO DEL FALLECIMIENTO:
éLla mujer murid en estado de gestacion?: Si a ¢Cudantos meses de embarazo tenialafallecida?:._____ No U pesconocido O3
¢La mujer murié durante el parto o en trabajo de parto (Dilatacién, expulsivo, alumbramiento) ?: s O No
éLa mujer murid después del parto? (después de lasalida de |a placenta): s O no O
DEPARTAMENTO: (Donde ocurri6 la muerte) PROVINCIA: DISTRITO:
ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS - SOCIALES (Describir si la falecida tenia enfermedades, problemas socides, problemas familiares - escribirtal cud lorefiera el entrevistado)

Liste las Enfermedades/problemas Desde cuando la tenia Tratamiento recibido

ANTECEDENTES OBSTETRICOS (Embarazos y partos/abortos anteriores, no incluir embarazo actual)

N° Embarazos previos D N° Partos vaginales D N° partos por cesirea D N° Abortos (Hastalas 21 semanas) D

N° Nacidos vivos D N° Nacidos muerto{j N° de hijos que vivenD Provocados: D

' Fecha del parto/aborto anterior: Dia____ Mes___ "~ Ado___ i i ) "~ Espontineos: [:] )

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL

Atencion prenatal (APN): S ¢Cuantas APN tuvo? D ho

Llenar en sélo para mujeres que hubieran tenido PARTO o ABORTO

Fecha de parto o aborto: Dia Mes Afio Desconocida Q

Lugar de parto o aborto: Domicilio (O  Enestablecimientodesalud (J oOtro Especificar: Desconoddo (]

Tipo de parto: Vaginal O cessrea O otro O Especificar: Desconocido (J

Responsable de la atencién parto o aborto: Médico Gineco Obstetra O médico general O obstetra O Enfermera (J
Técnico OJ partera (J Familiar O otro: O Desconocido (J

¢Se realizaron maniobras durante el embarazo, parto, o para retirar la placenta? Indicar cudles:

La fallecidaingirio algin preparado/medicamento: Sl a NO a Explique cual:
Fue indicado/recetado por: Personal de salud (J otros (O Explique:
éD6nde y cémo lo adquirié? Explique:

Xhn lista de pueblos indigenas u originarios. **Lista de lenguas indigenas u originarias. ~ T 27 :
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V. DEMORAS

éldentificaron signosde peligro?: SI O NO [  Explique:

Inicio de sintomas o signos de peligro: Fecha: Dia Mes Afio Hora: Hrs Min
éQuiénidentificé lossignos peligro?: Ellamisma O Parejad Familiar (O Otro OO Especificar:

éBuscaron ayuda?: SI 0 NO [ Explique (A quienes buscaron para pedir ayuda, registrar en

orden):
¢Quiéntomola decisién de buscar ayuda?: Ellamisma O Pareja[J Familiar 0 Otro {3 Especificar:_______
¢Cuénto tiempo demord en buscar ayuda o atencion desde el inicio de sus molestias?: Horas Minutos

¢éSe tuvodificultad con el acceso aserviciosde salud?:  SI 0 NO (O Explique (inaccesibilidad geografica, distancia, transporte,

creencias /costumbres, otro):

¢Tiempo que demoré desde el inicio de sus molestias hasta llegar al EESS?: __ Horas Minutos

Solo para las que llegaron a EESS

¢Tuvo dificultades para ser atendida en el EESS?: SI O NO [ Explique (econdmicas, idioma, tramites, demora en atencién, mala

atencién, otro):

Tiempo que demoré desde que llegd al EESS hasta que fue atendida: Horas Minutos

¢éCudl es el establecimiento de salud mas cercano?: Puesto de Salud [J Centro de Salud (J Hospital (J

¢éCudnto tiempo demora en llegar del domicilio al hospital mas cercano?: Hrs:___ Min:____ Via usual: (carretera, a pie, bote)
¢Cudnto tiempo demora en llegar del domicilio al centro/puesto de salud mas cercano?: Hrs:___ Min:___ Viausual:______ (carretera, a pie, bote)

Vi. PROBABLES CAUSA DE DEFUNCION (Escribir tal cual lo refiera el entrevistado)

SIGNOS y SINTOMAS

¢Qué sintomas o molestias tenia la fallecida y desde cuando? (Sangrado, palidez, pérdida de liquido, flujo mal oliente, dolor, sensacion de alza
térmica, nduseasy vémitos, convulsiones, hinchazén de cara, dolor en el estémago, debilidad, ansiedad, cefalea, parto obstruido/nifio no podia
nacer, etc.)

éRecuerde las ultimas 72 horas (3 dias) de vida de la fallecida? ¢ Qué sucedié? ¢Realizo algun viaje recientemente?

Nombre de la persona que brindé informacién: Lugar de la entrevista:

Relacion con la fallecida: Madre [0 Padre O Parejald Partera [0 Vecino Familiar O Otrod Especificar:

OBSERVACIONES: Anote otrainformacidn relevante:

NOMBRES Y APELLIDOS QUE REALIZA LA AUTOPSIA VERBAL: FECHA Y HORA:

PROFESION Y CARGO: FIRMA Y SELLO:

28
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Lo . (mox!wigdd; )
] gt et ANEXO N° 5: CONSOLIDADO DE BUSQUEDA ACTIVA DE MUERTES MATERNAS

OIRESA/GERESA/DISA/DIRIS: aNo:

Blisqueda activa institucional Busqueda activa comunitaria Muertes maternas identificadas
N* registros con N
N° de registros con diagnésticos diferendal pech m N* de f; N* de MM identificadas por | En sistema de
L b ; dlagnéstico N* de fallecidas de 10 - 55 aftos, o falleddas identiflcadas . “ Clasificacién de la MM (5
Mes identificados en falleddas de 10 - 55 afios en la busqueda activa busqueda activa VEMM Observaclones
diferendales o Identificadas en [a busqueda
w @ comunitarla, con datos
sala de sospechosos actlva comunitarla o oom |
Emergencla | Hospltalizadén Partos Ucl | Otros | Total revisados e Inv ) | C itarl st NO | Directa | Indirecta | Inddenta! | Tardia | Secuelas
Enero -
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
(1) Busqueda activa institucional. Segin Anexo 6: Lista de causas seteccionadas como y posib! it das con muerte materna, -
{2) BG itaria: Fallecidas durante el emb parto o hasta antes de un aflo de la terminacién del embarazo [MM hasta 42 dias, MM tardias y MM por secuelas). identificadas por personal de salud, equipos AISPED, promotor de salud, agente comunitario,etc.
(3) Busqueda comunilaria: Fallecidas durante ¢l embarazo, parto o hasta antes de un afle de la terminacion del embarazo (MM basta 42 dias, MM tardias y MM por- las), condatos veri ei dos por persanal de salud en una visita a informantes y revisin de otras fuentes.

(4) Consignar el nimero de muertes maternas que se encuentran o no registradas enel sistema de VEMM (Vigilancia epidemiolégica de muerte matema).

(5) Consignarel nimerode muertes maternas segdn clasificacidn. MM: Muerte materna,
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ANEXO N° 6. LISTA DE CODIGOS DIFERENCIALES PARA BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

DE MUERTES MATERNAS ("

N° DESCRIPCION CIE 10
1 |Septicemia estreptocéccica A40

2 |Otras septicemias Ad1

3 |Anemias por deficiencia de hiemo D50

4 JAnemia posthemomagica aguda D62

5 |Anemia de tipo no especificado D64.9
6 [Coagulacién intravascular diseminada D65

7 |Purpura trombocitopénica idiopética D69.3
8 |Otras trombocitopenias primarias D69.4
9 [Trombocitopenia secundaria 059.5
10 [Trombocitopenia no especificada D69.6
11 [Otras afecciones hemorragicas no especificadas D69.8
12 |Afeccién hemorrégica no especificada D69.9
13 |Deplecién de wolumen €86
14 |Otros trastomos de los liquidos, electrolitos y equilibrio acido-basico E87
15 |Trastomo metabdlico no especificado £88.9
16 |Hipofuncién adrenocortical consecutiva a procedimientos E89.6
17 |Trastomo endocrino y metabdlico consecutivo a procedimientos, no especificado E89.9
18 |Lesion cerebral andxica no especificada G93.1
19 [Hipertension intracraneal benigna G93.2
20 [Compresién del encéfalo G93.5
21 |[Trastomo del encéfalo, no especificado G93.9
22 |Edema cerebral G93.6
23 |Enfermedades hipertensivas 110 - 115
24 |lInfarto agudo al miocardio 121

25 |Embolia pulmonar 126
26 |Cardiomiopatia 142
27 |Paro cardiaco, no especificado 146.9
28 |Taquicardia paroxistica 147
29 |Fibrilacion y aleteo auricular 148
30 |Otras amitmias cardiacas 149

31 linsuficiencia cardiaca 150

32 |Enfermedades cerebrovasculares 160, 169
33 |Embolia y trombosis arterial no especificada 174.9
34 |Bronconeumonias J18.0
35 [insuficiencia respiratoria no clasificada J9s
36 |Peritonitis K65
37 [Insuficiencia hepética no clasificada en otra parte K72
38 |insuficiencia renal N17, N19
39 |Enfermedades inflamatorias de los 6rganos péhicos femeninos. N70, N73, N74.8
40 {Hemorragia uterina (menstruacidn excesiva, frecuente e imegular) N92
41 |Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales (especificadas y no especificadas) N93.8, N93.9
42 |Abdomen agudo R10.0
43 [Coma no especificado R40.2
44 |Fiebre de origen no especificado R50
45 |Conwisiones no clasificadas en otra parte R56
46 |Choque hipovolémico R57.0- R57.9
47 |Hemorragia no clasificada en otra parte R58
48 |Otros sintomas y signos generales especificados R68.8
49 |Efectos adwersos de gases anestésicos Y48.0, Y48.4

1

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud. Secretaria de salud - México. OPS/OMS. RELACSIS. CEMECE

Cuando aparecen como causa basica de defuncién / **Excluir 167.1, 167.3, 167.5. 168.0, 168.1, 168.2
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[

<o Nl U T ) ) I | Centro Naclonai de : )
et 9esy P . ALY - ' ANEXO N° 7: REGISTRO DE MUERTES MATERNAS IDENTIFICADAS POR BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL H4OX:

. ISTRVESA/GERESAIDISAIDIRIS: PROVINCIA: DISTRITO:

+

] B

RN
-
7

- _EST/\\BLECIMIENTO DE SALUD: ANO:

!

B

o Servicio d Causa bisica de En sistema de
epartamento ervicio de .
P ; N°H.C. Fecha de fallecimiento fallecimiento . Clasificacién (3) | VEMM (3) Observaciones

N° |Nombres y apellidos Edad de procedencia fallecimiento g}
CIE-10 (2) Si No

'

10

1} Servicio donde fallecid: Hospitalizacién, Emergencia, Sala de Partos, UCI, Otro, ete. (2)Causa basica revisada. (3) Consignar fa clasificacion de la muerte: Directa, Indirecta, Incidental.

{4) Consignar sila muerte se encuentra registrada o no en el sistema de VEMM {Vigilancia epide miolégica de muerte materna).
: 1
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o ‘Centro Hactonsl do ! ANEXO N° 8
@ @ de Satud ¥ Coraros 4 Ertermedades

REGISTRO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE MUERTES MATERNAS

. Datos basicos de la visita para busqueda comunitaria .
Miembros del equipo que realizaron la busqueda activa:

Fecha en la que se realizé la busqueda en campo: / /S Apellidos y Nombres Cargo

Hora de inicio y fin de la basqueda en campo:  Inicio: Fin:

Red/Microred/EESS donde se realizé la bisqueda:

DIRESA/GERESA/DISA/DIRIS:

II. Informacién obtenida durante la bisqueda activa comunitaria L. Informacién obtenida después de la verificacion - investigacin de

Completar en caso identificar el fallecimiento de una mujer entre 10 a 55 afios de edad, que: cada fallecimiento sospechoso
1.- Fallecié mientras estaba embarazada, durante el parto o dentro de los 42 dias (6 semanas) siguientes a la terminacién del embarazo, en el Gltimo afio.

2.- Falleci6 despues de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion del embarazo (parto/aborto}, en el ultimo afio.
3.- Fallecid despues al afio 0 mas después de la culminacidn del embarazo. '

PARA SER LLENADO POR EL EQUIPO QUE REALIZA LA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA LLENAR UNICAMENTE DESPUES DE VERIFICAR INFORMACION
{Personal de salud, equipos AISPED, promotor de salud, agente comunitario,etc) {Indicar si se trata de una muerte materna)
Relacidn con la fallecida ’ ) . isi
; Fecha de - . A Direccién y comunidad (de la N°de teléfono | Profesional responsable de visitade | o2 d€ visita de
Nombre de la fallecida o Nombre del inforinante clave** {Pareja, vecina, madre, R N . i s s L. verificacion - Muerte Materna
fallecimiento* fallecida o informante clave**) i{informante clave**) verificacion - investigacion N .
etc.) investigacion

'

St NO

Sl NO

M| NO

) Sl NO

sl NO
:

, ] NO

! sl NO

*Si no se conoce el dia, preguntar el mes y afio. ** Informante clave: persona que podria dar la informacién mas precisa sobre la fallecida y las circunstancias del parto y fallecimiento.
'
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ANEXO N° 9. INDICADORES RELACIONADOS A MORTALIDAD MATERNA

DEFINICION OPERACIONA

'

FORMULA

PERIORICIDAD

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

La RMM, es una forma de cuantificarla
incidencia de la mortalidad materna en la
poblacidn.

Representa el riesgo obstétrico asociado con

Numerador: N°de MM que ocurren en el embarazo, parto o dentro los 42

dias de culminacién del embarazo, en un determinando periodo

MM X 100 000

POR CPMMFyN

Prevencién de Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal. '

Denominador: N°de MM notificadas en el mismo periodo
Coeficiente de multiplicacién: X cien (100)

MM

{RMM) cada embarazo. Denominador: N° de nacidos vivos en el mismo periodo NV Anual
Estima el riesgo de morirde una mujer por |Coeficiente de multiplicacidn: X cien mil {100 000}
causas relacionadas con el embarazo, partoy
puerperio.
La Tasa de Mortalidad Materna (TMM),
relaciona la muerte materna con la poblacién [NUmerador: N°de MM que ocurren en el embarazo, parto o dentro los 42
TASA DE MORTALIDAD MATERNA en la cual ocurre. dias de culminacion del embarazo, en un determinando periodo . MM X 100 000
(TMM) Representa el riesgo obstétrico'yla frecuencia [Denominador: N° de mujeres en edad fértil en el mismo periodo ' MEF ) Anual
con la cual las mujeres estdn expuestas al |Coeficiente de multiplicacién: X cien mil {100 000) B
riesgo de morir.,
INDICADORES DE VIGILANCIA '
PROPORCION DE MM CON FICHAS | Permite hacer seguimiento de I‘os procesos de [Nimerador: N° de MM con fichas epidemiol6gicas completas e ingresadas
EPIDEMIOLOGICAS* vigilancia epidemioldgica y complementacion sistema en un determinando periodo FICHAS MM X 100 Anual
de la informacion para el andlisis individual [Denominador: N° de MM notifificadas en el mismo periodo MM
de MM. Coeficiente de multiplicacién: X cien (100)
Permite hacerseguimiento del anédlisis Numerador: N°de MM analizadas porel Comité de Prevencién de Mortalidad
PROPORCION DE MM ANALIZADAS individual de cada MM en los Comités de Materna, Fetal y Neonatal en un determinando periodo MM analizadas X 100 Anual

*Ficha epidemioldgica: Ficha de notificacién inmediata y ficha de investigacién epidemiolégica.
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