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a.

Visto, el Expediente N° 16-074363-001, que contiene los Memorandos N° 0912-
2016-CDC/MINSA y N° 982-2016-CDC/MINSA, del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76 de la citada Ley, establece que la autoridad de salud de
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en
todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e inteligencia
sanitaria; :

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como dmbitos de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, las epidemias y
emergencias sanitarias, asi como la inteligencia sanitaria, respectivamente;

Que, el articulo 4 de la acotada Ley, 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, el articulo 126 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
-de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2018-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades es el érgano




desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de gestionar los procesos de
prevencién y control de enfermedades de importancia sanitaria nacional e
internacional. Incluye la gestion de las acciones de vigilancia epidemiolégica,
inteligencia sanitaria, salud global y respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres
y emergencias;

Que, asimismo, los literales b), c), d) y e) del articulo 127 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como funciones del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, el formular
lineamientos, normas, proyectos y estrategias en materia de vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de enfermedades transmisibles, laboratorios en salud publica y
control de emergencias y desastres, en su ambito de competencia; Desarrollar y
conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica en el
ambito nacional; Desarrollar y conducir el Sistema de Inteligencia Sanitaria, articulando
en los diferentes sistemas de informacion y planificacién sanitaria, y; Formular y
proponer herramientas para la Vigilancia Epidemiolégica; asi como desarrollar
instrumentos de inteligencia sanitaria;

Que, por Resoluciéon Ministerial N° 634-2010/MINSA, se aprobé la Directiva
Sanitaria N° 036-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria que Establece la Notificacion e
Investigacion para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna”; con la finalidad
de contribuir a la disminucién de la mortalidad materna en el ambito nacional,
mediante el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica en dicha materia;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, en el marco de sus
competencias ha elaborado la propuesta de actualizacion de la “Directiva Sanitaria que
Establece la Notificacion e Investigacion para la Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte
Materna”, cuyo objetivo general esta orientado a definir y actualizar el proceso de
notificacion inmediata e investigacién epidemioldgica para la vigilancia epidemiolégica
de la muerte materna en el ambito nacional;

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

Que, mediante Informe N° 889-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinion legal; :

Con el visado de la Directora General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, del Director General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con el De'.eto Legislativo N° 1161, Ley de Organizac]én{ly
Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/CDC-V.02: “Directiva
Sanitaria que Establece la Notificacion e Investigacion para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Muerte Materna”, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.
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Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 634-2010/MINSA, que aprobd
la Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/DGE.V.01: “Directiva Sanitaria que Establece la
Notificacién e Investigacion para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna”.

Articulo 3.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, la difusion, y supervision de la implementacion de lo
dispuesto en la presente Directiva Sanitaria.

Articulo 4.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, las
Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de
Salud, o las que hagan sus veces a nivel nacional, sean los responsables de la
implementacion, ejecucién y supervisién de la presente Directiva Sanitaria, dentro del
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

‘ Articulo 5.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectlie la
J. MORALES ¢, publicacién de la presente Resolucién Ministerial en la direccion electrénica:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115 del Portal Institucional del
Ministerio de Salud,

Registrese, comuniquese y publiquese.

P -

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

(S\,R& /

CARMED ,
Fedatario de la Sede Central - MINSA
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DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTI[—'ICACIéN E
INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MUERTE MATERNA

. FINALIDAD

Generar informacién util del andlisis de la notificacién y de investigacion epidemiolégica para
contribuir a la disminucién de la mortalidad materna en el ambito nacional.

Il. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Definir y actualizar el proceso de notificacién inmediata e investigacién epidemiolégica
para la vigilancia epidemioldgica de la muerte materna en el ambito nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Estandarizar y sistematizar los procedimientos para la notificacion inmediata y la
investigacion epidemiolégica de casos de muerte materna en el ambito nacional.

2.2.2 Estandarizar y actualizar los instrumentos de notificacién inmediata e investigacion
epidemiolégica de muerte materna en el ambito nacional.

2.2.3 Sistematizar la caracterizacion epidemioldgica de la muerte materna en el émbito
nacional.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de aplicacién obligatoria en todos los “establecimientos
prestadores de servicios de salud plblicos, del Ministerio de Salud, del Instituto de Gestién de
Servicios en Salud-IGSS, de los gobiernos regionales y gobiernos locales, Seguro Social de
Salud-EsSALUD, de las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru,
asi como establecimientos del sector privado.

IV. BASE LEGAL
1) Ley N° 26842, Ley General de Salud.
2) Ley N° 27813, que crea el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

3) Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

4) Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

5) Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V01: "Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

6) Resolucion Ministerial N° 453-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Funcionamiento de los Comités de Prevencion de Mortalidad Materna y Perinatal.
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7) Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica,
Epicrisis, Informe de Alta y Consentimiento Informado”.

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

9) Resolucion Ministerial N° 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Gestién Local para la implementacion y el funcionamiento de la Casa Materna”

10) Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

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

12) Resolucién Ministerial N° 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1, 2, 3 de la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica,
aprobada con Resolucion Ministerial N® 506-2012/MINSA.

13) Resolucién 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”.

14) Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, aprueba la “Guia Técnica para la
Categorizacién de Establecimientos del Sector Salud”.

15) Resolucién Ministerial N° 159-2014/MINSA, que precisa el numeral 2.1 OBJETIVO
GENERAL del rubro Il OBJETIVOS de la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01; “Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral de salud Materna®, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA.

16) Resolucién Ministerial N° 102-2016/MINSA, que conforma el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC, en tanto se apruebe
su Manual de Operaciones, con seis unidades funcionales.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES!:

5.1.1. Muerte en el embarazo, parto y puerperio: Es la 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 y causa
no obstétrica) [2,3,4].

5.1.2. Muerte materna: Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracién y localizacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o
agravada por el mismo embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales [2,3,4].

5.1.3. Muerte materna directa: Es la 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 [2,3,4]. '

Por ejemplo las muertes causadas por afecciones obstétricas directas como
hemorragia intraparto o posparto, atonia uterina, ruptura uterina, retencién

complicaciones de la anestesia, etc.

placentaria, aborio séptico, sepsis puerperal, eclampsia, parto obstruidoy « . .- ,'
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EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA

Muerte materna indirecta: Es la muerte obstétrica que resulta o deriva de
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 fisioldgicos propios del embarazo [2,3,4].

Por ejemplo las muertes causadas por afecciones no obstétricas como las
cardiopatias (incluyendo hipertension pre-existente), afecciones enddcrinas,
gastrointestinales, del sistema nervioso central, respiratorias, genitourinarias,
trastornos autoinmunes, trastornos psiquiatricos, neoplasias e infecciones que no
derivan directamente del embarazo, TBC, VIH-SIDA, malaria, etc. Para estos
efectos se considera también los casos de suicidio durante el embarazo o durante
el periodo puerperal.

Muerte materna incidental: Es la muerte que no esta relacionada con el
embarazo, parto o6 puerperio, ni con una enfermedad preexistente o intercurrente
agravada por efecto del mismo y que es producida por causas accidentales o
incidentales [2,3,4].

Por ejemplo muertes causadas por accidentes de transito, muerte violenta por
desastres naturales, caidas accidentales, accidentes de trabajo, causas externas
de lesiones accidentales, ataque o agresion; no se consideran para el célculo de
razén o tasa de muerte materna.

Muerte materna tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas
o indirectas después de los 42 dias posparto pero antes de un afio de la
terminacién del embarazo [2,3,4]. No se consideran para el calculo de razén o tasa
de muerte materna.

Muerte materna institucional.- Es todo caso de muerte materna directa, indirecta
0 incidental que ocurre en un establecimiento de salud (considerar todos los
establecimientos del sector, incluyendo los privados), independientemente del
tiempo de permanencia en el mismo. Estos son responsables de la notificacién y
reporte. También se considerara las muertes ocurridas durante el traslado, de un
establecimiento a otro, producto de una referencia institucional, en cuyo caso sera
reportado por el establecimiento de salud que refiere o traslada a la paciente
[2,3,4]. Se incluira en esta categoria a las muertes ocurridas en casas de espera.

Muerte materna extra institucional — Domiciliaria: Es todo caso de muerte
materna ocurrida fuera de un establecimiento de salud, en el domicilio, via publica
o durante el traslado por los familiares, agente comunitario de salud o personal de
salud, del domicilio hacia un establecimiento de salud. También se considera
muerte extra institucional o domiciliaria si la gestante o puérpera llega cadaver a
un establecimiento de salud. Se incluira en esta categoria a las muertes ocurridas
en la comunidad [2,3,4].

Causa de defuncién: 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 defuncién, la CIE-
10 [2] las clasifica en causas basicas, intermedias y terminales o finales,

Causa basica de defuncion: Es aquella que hace referencia a la causa directa o
indirecta que dio inicio a la secuencia de eventos que finalmente condujeron a la

muerte de la paciente:

- La enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos patologlcos
que condujeron directamente a la muerte.

- Las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesion fatal.

Las causas béasicas de muerte durante el embarazo, parto y posparto han sido
agrupadas en nueve grupos clinica y epidemiolégicamente relevantes,
mutuamente excluyentes y totalmente incluyentes por la CIE-10. En esta’
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clasificacion, los seis primeros grupos constituyen causas de muerte materna
directa, mientras que el grupo de complicaciones no obstiétricas son causas de
muerte materna indirecta. Anexo 4.

5.1.11. 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).

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 hepdtica, desprendimiento
prematuro de placenta, coagulacién intravascular diseminada. Si es aborto,
pueden ser hemorragia aguda, endometritis, pelviperitonitis con o sin perforacién
uterina y de otra viscera, etc.

5.1.12. Causa final de defuncién: Es aquella que hace referencia a los procesos que en
la cadena de eventos desencadenados, producen la muerte de la paciente.

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, edema cerebral, insuficiencia respiratoria
aguda, coma diabético, coma hipoglicémico. No se debe considerar paro
cardiorrespiratorio.

La vigilancia epidemiolégica de la muerte materna (VEMM) es el componente del sistema
de informacién de salud que permite la identificacién, notificacién, determinacién y
cuantificacion de las muertes maternas, asi como sus causas, con el objeto de desarrollar
medidas de prevencién y de intervencién para mejorar la salud de la madre, reducir la
morbilidad materna y mejorar la calidad en la atencion de la salud de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio [5].

La muerte materna es un evento sujeto a vigilancia epidemiolégica, de notificacion
inmediata y obligatoria en el ambito nacional, en los plazos establecidos y utilizando el
formulario oficial (Ficha de notificacién inmediata de muerte materna) contendida en la
presente Directiva Sanitaria.

Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma obligatoria, en los plazos
establecidos y utilizando el formulario oficial (Ficha de investigacién epidemiologica de
muerte materna) contenida en la presente Directiva Sanitaria. )

Toda muerte materna se notifica de manera individual, utilizando los formularios
establecidos en la presente Directiva Sanitaria, para la notificacién inmediata y la
investigacién epidemiolégica de cada muerte materna:

a. Ficha de notificacién inmediata de muerte materna (FNIMM), es el formulario oficial
y estandarizado para la notificacién inmediata de muerte materna en el ambito nacional
(Anexo 1).

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

Con la finalidad de facilitar el llenado de la FIEMM se dispondra de un Instructivo de la
FIEMM: Documento que brinda las instrucciones para el correcto llenado y desarrollo
de cada uno de los items de la FIEMM (Anexo 3).

Toda muerte materna debe generar un expediente, producto de la investigacion clinico
epidemiolégica correspondiente, que conste de los siguientes documentos:

a. Copia de la ficha de notificacién inmediata de muerte materna (FNIMM)

b. Copia de la ficha de investigacion epidemiolégica de muerte materna (FIEMM)



5.7

5.8

5.9

- @ o 0

DIRECTIVA SANITARIA N° 036-MINSA/CDC-V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA

‘Copia fotostatica de la historia(s) clinica(s) foliada(s) y fedateada(s)
Copia fotostatica del certificado de defuncion
Copia del certificado de necropsia (de ser necesario)

Informes médicos de los establecimientos de salud que participaron en la atencién de
la Ultima gestacion de la fallecida o de la enfermedad o evento que desencadend la
muerte.

g. Informe final de la investigacién del Comité de Prevencién de Mortalidad Materna y
Perinatal, segtn el nivel que corresponda.

En la DISA/DIRESA/GERESA, se registraran previo control de calidad los formularios
descritos en el item 5.5, en el aplicativo informético de vigilancia epidemiolégica NOTI SP
WEB, para la notificacién inmediata y para las fichas de investigacion epidemiolégica de
muerte materna, generando una base de datos. El registro de los formularios, también
podra ser realizados desde los establecimientos de salud, Microrredes o Redes de salud
seleccionados por la DISA/DIRESA/GERESA.

Se considera como unidad notificante al establecimiento de salud que notifica en forma
permanente enfermedades y eventos en vigilancia epidemioldgica, brotes y otros eventos
de importancia para la salud puablica.

Es necesario que cada subsector identifique y mantenga actualizada la relacién de sus
unidades notificantes para que sean reconocidas en el registro de unidades notificantes
del nivel nacional.

5.10 La direccion general o jefatura de la institucién debera facilitar a la oficina o jefatura de

VL.
6.1

epidemiologia de la institucion en un plazo maximo de 48 horas las copias foliadas y
fedateadas de la historia clinica a fin de contribuir con la investigacién epidemiolégica.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
NOTIFICACION DE MUERTE MATERNA:

6.1.1 Toda muerte materna directa, indirecta o incidental, debe ser notificada en forma
inmediata y obligatoria, dentro de las 24 horas de ocurrido o conocido el evento;
usando el formulario de notificacion inmediata del anexo 1, y estara a cargo del
responsable de vigilancia epidemiolégica de muerte materna de la unidad
notificante.

6.1.2 En caso de muerte materna institucional, la notificacién inmediata corresponde al
establecimiento de salud donde ocurrié el fallecimiento, independientemente del
tiempo de permanencia y procedencia de la fallecida.

6.1.3 En caso de muerte materna extra institucional o domiciliaria, el establecimiento de
salud de la jurisdiccion donde ocurrié el fallecimiento, una vez tomado
conocimiento del hecho a través de cualquier medio, procedera a verificario vy
debera notificarla inmediatamente, de corresponder, independientemente de
haber atendido o no a la fallecida.

6.1.4 De ocurrir una muerte materna en un establecimiento de salud no reconocido
oficialmente como Unidad Notificante, o dentro de su jurisdiccién, este debera
reportar el evento a la Unidad Notificante de su @mbito correspondiente, utilizando
la Ficha de notificacion inmediata de muerte materna. (Anexo 1).

6.1.5 El reporte para la notificacion de la muerte materna sera realizado por el personal
de turno en el cual se produjo el fallecimiento. En el caso de una muerte materna
hospitalaria el reporte para la notificacion inmediata debe ser realizado por el
Médico Jefe de Guardia; el cual debera comunicar de inmediato al responsable de
vigilancia epidemiolégica de la Unidad Notificante correspondiente.
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6.1.6 De ocurrir una muerte materna en el trayecto de una referencia institucional, el
responsable de la notificacién sera el establecimiento de origen de la referencia.

6.1.7 De ocurrir una muerte materna en el trayecto de un traslado por parte de
familiares, amigos u otros, la notificacién inmediata sera responsabilidad del
establecimiento de salud en cuya jurisdiccion ocurrié el fallecimiento,
independientemente de haber atendido o no a la fallecida.

6.1.8 El cumplimiento de la notificacion de la muerte materna es de responsabilidad del
Jefe del establecimiento de salud que es la Unidad Notificante, o de quien haga
sus veces. El incumplimiento del plazo establecido deberd ser justificado por
escrito ante la DISA/DIRESA/GERESA.

6.1.9 De ocurrir una muerte materna en establecimientos de EsSALUD, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert, Clinicas y otros privados, el
Director/Jefe o Responsable de la Unidad de Epidemiologia de la institucion,
realizard el procedimiento de notificacion inmediata a la Red/DISA/
DIRESA/GERESA de su jurisdiccion.

6.1.10 El establecimiento de salud, Microrred/Red/DISA/DIRESA/GERESA realizara la
notificacién inmediata dentro de las 24 horas, digitara los datos en el aplicativo
informatico oficial vigente de vigilancia epidemiolégica NOTI SP WEB vy
completara los datos en la ficha de notificacién inmediata de muerte materna del
mismo aplicativo

6.1.11 La DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, debera remitir la notificacion
de muerte materna al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, de acuerdo a la estructura de la base de datos del aplicativo
informativo oficial de notificacion (Ficha de notificacién inmediata de muerte
materna), y que ademas deberd imprimir a partir del aplicativo como medio de
verificacién del ingreso y comunicar la digitacion oficialmente via correo electrénico
u otro medio.

6.1.12 En los casos en los que existe duplicidad del registro, o que como producto de la
investigacion epidemiolégica, se constate que el caso no corresponda a una
muerte materna, podra realizarse el retiro de la base de datos de ese caso
registrado de muerte materna. La DISA/DIRESA/GERESA que proceda con el
retiro de una muerte materna notificada en la base de datos del sistema de
vigilancia epidemioldgica, debe comunicar el retiro oficialmente al Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades con un informe que
sustente el retiro del caso.

6.1.13 Todo establecimiento de salud, Microrred/ Red/ DISA/ DIRESA/ GERESA, que
notifique una muerte materna ocurrida en su institucién y procedente de otro
ambito, debera comunicarla al nivel correspondiente del ambito de procedencia, a
efectos de dar a conocer el evento y de proceder a la investigacion respectiva.

6.1.14 El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
enviara a la DISA/DIRESA/GERESA en forma semanal, el listado de muertes
maternas de gestante o puérperas procedentes de su region pero ocurridas y
notificadas en otros ambitos o regiones, a efectos de desarrollar un adecuado
andlisis y procedimiento de investigacién epidemiolégica.

6.1.15 La notificacién inmediata de muerte materna, se realizara siguiendo el flujograma
establecido en la presente Directiva Sanitaria (Anexo 8), para lo que se debe
seguir los siguientes pasos:

¢ El proceso de notificacion se inicia en el establecimiento de salud donde ocurrié
la muerte materna. En caso de muerte extra institucional la notificacién la
realizara el establecimiento de salud en cuya jurisdiccion ocurrio la muerte, se
procede al llenado de la Ficha de notificacion inmediata de muerte materna
(FNIMM).
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¢ La FNIMM debera ser remitida para control de calidad a la Microrred/Red: de
existir conformidad, la FNIMM sera digitada en la base de datos del aplicativo
informatico NOTI SP WEB de la ficha de notificacién inmediata de muerte
materna, la base de datos generada sera remitida a la DISA/DIRESA/GERESA
para el control de calidad.

» Si existe conformidad en la base de datos generada, se comunicara via correo
electrénico la digitacién en aplicativo informatico NOTI SP WEB al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, para |a
respectiva descarga de la base nacional y el control de calidad. '

* En caso de no existir conformidad en el control de calidad, el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades devolvera las bases
de datos con las respectivas observaciones para que en la DISA/ DIRESA/
GERESA, se realicen las correcciones y rectificaciones respectivas en un plazo
no mayor de 21 dias calendario. Si no hay observaciones se generard una
base de datos unica. Con la informacion de esta base de datos se emitiran
reportes de notificacién de muerte materna para los analisis de informacién de
los Comités de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal de los niveles
local, regional y nacional; se generaran informes de vigilancia epidemioldgica
de muerte materna a nivel nacional.

6.2 BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE CASOS DE MUERTE MATERNA

6.2.1. Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica de la muerte materna,
se realizara mensualmente una blsqueda activa de casos de muertes maternas
en los registros de defuncion disponibles en los establecimientos de salud que
atienden mas de 100 partos mensuales.

6.2.2. En el establecimiento de salud se constituira un Equipo Técnico integrado por el
responsable de la vigilancia epidemiolégica de muerte materna, un médico gineco
obstetra y un estadistico, los que deberan ser designados por disposicion de la
direccion y/o jefatura correspondiente y seran responsables de las actividades
relacionadas a la bisqueda activa institucional en el establecimiento de salud.

6.2.3. La busqueda activa institucional de casos de muerte materna se realizard en los
registros de atencién, en la base de defunciones de hechos vitales y otros
registros disponibles del establecimiento de salud.

6.2.4. En los establecimientos de salud que cuenten con bases de datos de defunciones
(emergencia, egresos hospitalarios, hechos vitales, UCI, etc.) se debe realizar el
filtrado de diagnésticos diferenciales segiin la codificacion CIE-10 indicada en el
anexo 5. Esta blsqueda se realizara principalmente en coordinacion con el
estadistico del Equipo Técnico, para lo cual la direccion de estadistica acreditara
ante la direccion general o jefatura del establecimiento de salud a quién
corresponda para formar parte del Equipo Técnico.

6.2.5. En los establecimientos de salud que no cuenten con base de datos, se debe
realizar la revision manual e identificar los diagndsticos diferenciales o
sospechosos en los registros de atencién de hospitalizacién, emergencia, sala de
partos, segun lo indicado en el anexo 5.

6.2.6. Cada DISA/DIRESA/GERESA realizara la supervision y monitoreo de la
constitucién y el funcionamiento del Equipo Técnico en los establecimientos de
salud, la supervisién y monitoreo de actividades relacionadas a la bisqueda activa
institucional, y el control de calidad de los datos generados.

6.2.7. El filtrado de la informacion es de responsabilidad de la oficina de estadistica del
establecimiento de salud, cuyo representante realizara la bisqueda mensual luego
de coordinar el cierre de la base de datos, para ello contara con un tiempo maximo.
de 3 meses posterior al mes de reporte y realizara:
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¢ La identificacién de los registros de defunciones de mujeres en edad de 10-a 55
anos.

¢ La identificacién de los registros de defunciones con diagnésticos diferenciales
o sospechosos en los registros de atencién en hospitalizacion, emergencia,
sala de partos, unidad de cuidados intensivos segtn lo indicado en el anexo 5
de la presente directiva y aquellos con causa basica inexistente o en los que
aparece la causa final sin causa basica. (En el grupo de mujeres de 10 a 55
afos)

+ La entrega de los reportes de los registros filtrados antes mencionados al
responsable de la vigilancia epidemioloégica de muerte materna.

6.2.8. Para realizar la revisién de los casos sospechosos de muerte materna entre los
certificados y/o registros de defuncion fisicos o electrénicos el Equipo Técnico
debe seguir los siguientes criterios:

s Revisar los casos en los que en el certificado o registro de defuncion no
aparezca una causa basica de defuncién que explique como se inicié 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, etc.

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

e Revision de los registros de defuncién de mujeres de 10 a 55 afios cuya causa
basica corresponde a las indicadas en el anexo 5. (Ver causas sospechosas:
principalmente complicaciones hemorragicas, cerebro vasculares, cardio
vasculares, infecciosas, renales y ofras poco definidas.

6.2.9. EIl responsable de vigilancia epidemiologica de muerte materna debe convocar
mensualmente a reunién al Equipo Técnico, para realizar la revision de los
certificados, registros o bases de datos de defuncion (electronicos y/lo fisicos) y la
base de casos sospechasos de muerte materna filtrados por la oficina de
estadistica que deben ser revisados.

6.2.10. Una vez identificados los casos sospechosos de muerte materna se solicitaran las
historias clinicas, en coordinacion con la direccién general o jefatura de la
institucién, las cuales deberan ser remitidas a la oficina o jefatura de epidemiologia
en un plazo maximo de 48 horas.

6.2.11. El responsable de la vigilancia epidemiolégica de muerte materna debe convocar a
reunién al Equipo Técnico para realizar la revisién de las historias clinicas de los
casos sospechosos seleccionados y verificar si se trata o no de un caso de muerte
materna.

6.2.12. La revisién de la 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 informacién clinica
tenga datos concluyentes para determinar si se trata de una muerte materna.

6.2.13. En caso se identifique un caso de muerte materna se procedera a realizar la
notificacién y la investigaciéon epidemiolégica, con la aplicacién de la ficha de
notificacién inmediata y de investigacién correspondiente en los plazos
establecidos (Anexo 1y 2).

6.2.14. Una vez concluida |a revision, los casos identificados deben ser notificados por el
personal de epidemiologia en el sistema de vigilancia dentro de un plazo maximo
de un mes a partir de iniciada la investigacién del caso, y el Equipo Técnico debe:
Sustentar la incorporacién de los casos de muerte materna al sistema de vigilancia
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epidemiologica, identificar, codificar y clasificar las .causas de muerte materna
correspondientes. El certificado de defuncion no debe ser modificado.

6.2.15. Se debe registrar el nimero total de casos sospechosos o con diagnésticos
diferenciales identificados y revisados en defunciones de mujeres (10 a 55 anos) y
el nimero total de casos de muerte materna identificados mensualmente segun el
anexo 6, esta informacién sera enviada por la DISA/DIRESA/GERESA al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

6.2.16. Se debe registrar los datos de todos los casos de muerte materna identificados
mensualmente, independientemente de si estan notificados o no, segln el Anexo
7, esta informaciéon serd enviada por la DISA/DIRESA/GERESA al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

6.2.17. La busqueda activa institucional se realizara y entregara con un tiempo maximo de
hasta de 3 meses posterior al cierre del mes. Los resultados se entregan al
responsable de la vigilancia epidemiologia de muerte materna de la Microrred/Red/
DISA/DIRESA/GERESA segln corresponda.

Por ejemplo en el mes de abril se realizarda y entregara la blsqueda activa
institucional de la informacién del mes de enero de ese afio, segtin la informacion
disponible.

6.3 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA:
6.3.1 Procedimientos generales

6.3.1.1 Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma obligatoria,
dentro de las 24 horas de haber realizado la notificacién inmediata,
aplicando la FIEMM (Anexo 2). La investigacion debe iniciarse en el
establecimiento de salud en donde ocurrié la muerte y estara a cargo del
responsable de la vigilancia epidemiolégica de muerte materna. En caso
de una muerte materna institucional, se aplicara la ficha de investigacion
epidemiolégica de muerte materna del anexo 2.

En caso de una muerte materna extra institucional o domiciliaria, la
investigacion sera realizada por el responsable de la vigilancia
epidemioldégica de muerte materna de |a jurisdiccién del establecimiento de
salud donde ocurrié la muerte, este profesional aplicard la ficha de
investigacion epidemiolégica del anexo 2.

En caso de una muerte materna institucional procedente o no de una
referencia institucional, ocurrida inmediatamente después de ingresada la
paciente o con permanencia en el establecimiento de salud menor de 24
horas, en donde no existiera datos clinicos suficientes, se completara
también la seccién VI (Datos comunitarios) de la ficha de investigacion
epidemiolégica del anexo 2.

El establecimiento de salud que realizé atenciones a la paciente o de la
jurisdiccién de procedencia, debe facilitar informacién necesaria para
completar datos de la ficha de investigacion y generar el expediente de
investigacién epidemiologica.

Para que la investigacion y aplicacion de la FIEMM registre los datos de
calidad, el responsable de epidemiologia, en coordinacién con la direccién
del establecimiento de salud y el Comité de Prevencion de Mortalidad
Materna y Perinatal del establecimiento debera:

* Revisar la historia clinica a fin de determinar las causas de la muerte
materna (Basica, intermedia, final) y su codificacion conforme al CIE-
10. i
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6.3.1.2.

6.3.1.3.

6.3.1.4.

EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA

. Revisar los resultados de laboratorio, libros de registro de sala de

partos y/o sala de operaciones, revision de otros exdmenes auxiliares y
procedimientos.

e Revisar el informe médico del establecimiento acerca de la muerte
materna.

¢ Revisar el certificado de necropsia (si lo hubiera).
e Revisar certificado de defuncion.
e Revisar la ficha de control prenatal.

¢ Revisar la hoja de referencia (si lo hubiera).

Los plazos para el envio de los resultados de la investigacion de cada
muerte materna seran los siguientes:

¢ Del nivel local: de establecimiento de salud, Microrred y/o Red a la
DISA/DIRESA/GERESA, sera de 15 dias calendario.

¢ De la DISA/DIRESA/GERESA al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades sera de 15 dias calendario.

Por tanto, el plazo para el envio de informacién de la investigacién, al
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, serd de 30 dias calendario a partir de la fecha de
notificacién inmediata de la muerte materna.

En caso de incumplimiento de los plazos establecidos en la presente
directiva, el nivel respectivo debera justificarlo con un informe escrito al
nivel inmediato superior.

La investigacion epidemiolégica de cada muerte materna se realizara
siguiendo el flujograma establecido en la presente Directiva Sanitaria
(Anexo 9). Para lo cual se deberan seguir los siguientes pasos:

* La investigacion epidemiologica se inicia en el establecimiento de salud
que realiza la notificacién. En caso de referencia, el establecimiento de
salud de referencia debera coordinar con todos los establecimientos de
salud que realizaron atenciones a la paciente, para solicitar informacion
necesaria y proceder a la aplicaciéon de la FIEMM, generando el
expediente de investigacion epidemiolégica.

e La FIEMM debera ser remitida para control de calidad a la Microrred,
Red y al Comité de Prevenciéon de Mortalidad Materna y. Perinatal
respectivo. De existir conformidad en los datos, la FIEMM sera digitada
en la base de datos del aplicativo informatico de vigilancia
epidemioldgica oficial vigente NOTI SP WEB, la base de datos
generada seré remitida a la DISA/DIRESA/GERESA para el control de
calidad.

e Si existe conformidad en el control de calidad de la base de datos
generada, la DISA/DIRESA/GERESA enviara comunicacion por correo
electronico al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, que hara la descarga de la base de datos a nivel
nacional y realizara el control de calidad.

¢ En caso de no existir conformidad en el control de calidad de la base
de datos generada, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades devolverd las bases de datos con las
respectivas observaciones para que en la DISA/DIRESA/GERESA se
realicen las correcciones y rectificaciones respectivas en un plazo no
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6.3.2

6.3.1.5.

6.3.1.6.

6.3.1.7.

6.3.1.8.

6.3.1.9.

EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA

mayor de 21 dias calendario. Si no hay observaciones y existe
conformidad se generard una base de datos Gnica.

e Con la informacién de esta base de datos se emitirdn reportes
nacionales, se generaran informes de la vigilancia epidemioldgica de
muerte materna y se retroalimentara a la DISA/DIRESA/GERESA.

El Director de Epidemiologia de la DISA/DIRESA/GERESA o el que haga
sus veces es el responsable de garantizar la calidad de la informacion
contenida en la FIEMM.

El expediente, resultado de la investigacién epidemiolégica de muerte
materna, debe quedar en archivo fisico en la DISA/DIRESA/GERESA
correspondiente, con la finalidad de que los miembros del Comité
Regional, Comité Nacional de Prevencion de Mortalidad Materna vy
Perinatal y los Comités locales utilicen esta informacién para los fines
pertinentes.

Una vez digitada la FIEMM, la DISA/DIRESA/GERESA, previo control de
calidad, enviara una comunicacion oficial por correo electrénico al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades en los
plazos establecidos en la presente Directiva Sanitaria.

La DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, realizara el cierre de
base de datos de las FIEMM semestral y anual; y enviara el informe
epidemiologico correspondiente  junto con las correcciones y el
consolidado de la base de datos de muerte materna regional al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. El
plazo de envio del consolidado semestral y anual sera de seis semanas
luego de concluida la vigilancia epidemiolégica correspondiente a ese
semestre y ano.

Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica de la muerte
materna, cada DISA/DIRESA/GERESA en su ambito programarj,
elaborard, ejecutard y monitorizar4 semestralmente el Plan de Trabajo
para Mejorar la Vigilancia Epidemiolégica de Muerte Materna, que incluya
la busqueda activa de casos aplicando la estrategia de busqueda activa
institucional de casos de muerte materna (Anexo 5,6 y 7).

6.3.1.10. EI Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades retroalimentara a las DISAs/DIRESAs/GERESAs
trimestralmente la informacién generada por la notificacion e investigacion
epidemioldgica de muertes maternas y el analisis correspondiente.

Responsable de aplicar la FIEMM:

6.3.2.1.

6.3.2.2.

6.3.2.3.

6.3.2.4.

La Ficha de investigacion epidemioldégica de muerte materna debe ser
aplicada por el profesional de la salud responsable de la vigilancia
epidemiolégica de muerte materna del establecimiento de salud, tanto para
muertes maternas institucionales como extra institucionales o domiciliarias.

En caso de no disponer de un profesional de salud, el nivel inmediato
superior realizara la investigacion correspondiente. Todos los profesionales
de salud que prestaron atencion directa o indirectamente a la paciente,
tienen la responsabilidad de brindar la informacién necesaria para el
adecuado cumplimiento de la investigacion de la muerte materna, si es que
el caso lo requiere.

La informacion de la investigacion social / comunitaria de la FIEMM, debera
ser completada con el apoyo del personal de salud de la Microrred y/o Red.

El formulario de la FIEMM debe ser escrito con letra imprenta, clara y legible
(posteriormente debe ser registrado en el aplicativo informético); una vez
completado deberd ser impreso y remitido a los niveles que corresponda.
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6.3.3

6.3.2.5.

6.3.2.6.

6.3.2.7.
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El profesional de salud que llena la ficha esta obligado a registrar todos los
items de la FIEMM. El no registro de algun item deberé ser justificado por
escrito ante el nivel inmediato superior que le corresponda.

La FIEMM debe ser aplicada sin esperar los resultados de la necropsia; si el
caso lo amerita, se podréa recurrir a opinién especializada (Gineco obstetras,
internistas, intensivistas, u otros) para discriminar las causas de la muerte
materna.

El registro de la FIEMM y el envio de la base de datos respectiva debe
realizarse con datos completos y coherentes; si la FIEMM tuviera datos
incompletos o vacios (causas de defuncion, clasificaciéon, momento de
fallecimiento y otros), estos deberdn ser revisados, determinados vy
completados en el analisis que realizarén los Comités Locales o Regionales
de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal segin corresponda.
(Anexo 4).

Los niveles de coordinacién para la investigacion epidemiologica:

6.3.3.1.

6.3.3.2.

6.3.3.3.

6.3.3.4.

6.3.3.5.

6.3.3.6.

6.3.3.7.

El proceso de la investigacién corresponde al responsable de la vigilancia
epidemiolégica de muerte materna.

El responsable de la vigilancia epidemioldgica de muerte materna de la Red,
Microrred, Hospital, Instituto o el que haga sus veces, una vez concluida la
investigacion, sometera el caso al Comité de Prevencion de Mortalidad
Materna y Perinatal del establecimiento, Microrred, Red segtin corresponda,
y solicitara al Presidente del Comité de Prevencién de Mortalidad Materna y
Perinatal respectivo, la convocatoria a reunién extraordinaria en el plazo de
48 horas, con la finalidad de presentar los resultados de la investigacién
epidemiolégica para el andlisis, que incluira la revisién, determinacion de
causas Y clasificacién de la muerte materna en directa, indirecta o incidental;
y la elaboracién del informe respectivo.

El Comité de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal regional
analizara el informe de cada caso segun lo establecido en su reglamento de
funcionamiento.

El establecimiento de salud donde ocurri6 la muerte materna, debe
coordinar con todos los establecimientos de salud que atendieron a la
paciente antes de su deceso, para el desarrollo completo de la investigacion
epidemioldgica.

Ante la muerte materna de una paciente referida, el establecimiento de
salud de procedencia sera responsable principal del desarrollo de la
informaciéon comunitaria y del entorno social, sin dejar de lado los datos
relevantes que puedan ser proporcionados por otros establecimientos de
salud incluido el establecimiento de destino quienes estan obligados a
proporcionarlo.

Los establecimientos de salud de EsSALUD, Sanidad de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, clinicas y otros privados,
deberan informar los resultados de la investigacion epidemiolégica de
muerte materna, a la DISA/DIRESA/GERESA de acuerdo a lo normado en
la presente Directiva Sanitaria. De igual forma participardn como miembros
del Comité Ampliado de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal
cuando el caso lo amerite, segin lo establecido en su reglamento de
funcionamiento.

La DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces deberd garantizar la
provision de los formularios actualizados de notificacidn e investigacion
epidemiolégica de muerte materna, a todos los establecimientos de salud
del sector en su jurisdiccion, asi como la disponibilidad del aplicativo
informatico oficial.
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. 6.3.4

EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA

Los resultados y uso de la investigacién epidemiolégica de muerte materna

6.3.4.1. La base de datos generados por la notificacién e investigacion de muerte
materna, debera tener un analisis epidemioldgico local, regional y nacional,
que permita identificar las principales causas de muerte materna y sus
determinantes, dicha actividad estara a cargo del responsable de la
vigilancia epidemioldgica de muerte materna de cada ambito o del que haga
sus veces.

6.3.4.2. La investigacion epidemioldgica de muerte materna debe ser insumo para
las reuniones de andlisis del Comité de Prevencion de Mortalidad Materna y
Perinatal en los niveles de Microrredes/Redes/ DISA/DIRESA/GERESA,

Hospitales e Institutos especializados.

6.3.4.3. Los resultados de la investigacion deben ser retroalimentados entre los
niveles local, regional y nacional a fin de compartir informacion, que permita
tomar las medidas para la prevencién de la mortalidad materna. La
retroalimentacion debe ser trimestral del nivel nacional al regional,
bimensual del nivel regional al nivel de Redes y mensual del nivel de Red a
Microrredes.

6.3.4.4.El manejo de la base de datos de los sistemas de notificacion e
investigacion como fuentes oficiales del Ministerio de Salud, es de
responsabilidad de la autoridad sanitaria en cada &mbito y responde a las
fichas de notificacion e investigacién de muerte materna por lo que su
estructura no debe ser alterada ni modificada.

6.3.4.5. La Sala de situacion de salud, los informes epidemioldgicos, los boletines
epidemiologicos, de las DISAs/DIRESAs/GERESAs o Redes, son los
medios oficiales de difusién de la informacién de la vigilancia epidemiolégica
de la mortalidad materna en sus respectivas jurisdicciones.

6.4 De la participacién de las diferentes instancias involucradas

6.4.1.

6.4.2,

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

Corresponde a la DISA/DIRESA/GERESA/Red/Microrred vy establecimiento de
salud, brindar las facilidades al personal responsable de epidemiologia y de
estadistica para el cumplimiento de las notificaciones e investigacion epidemioldgica
de muerte materna.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
informara trimestralmente al Comité Nacional de Prevencién de Mortalidad Materna
y Perinatal del Ministerio de Salud, los resultados de la vigilancia epidemioldgica.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
semestralmente realizara el analisis de la mortalidad materna a nivel nacional.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
propondrd cambios y mejoras en la presente Directiva Sanitaria para el
perfeccionamiento del proceso de notificacién e investigacién de muerte materna.

La DISA/DIRESA/GERESA, definird y organizara con las demas instituciones del
sector (ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Pert, clinicas y otros privados), las unidades notificantes. para realizar la vigilancia
epidemioldgica de muerte materna.

La DISA/DIRESA/GERESA, es responsable de capacitar al personal de salud de su
ambito para la correcta implementacion de la presente Directiva Sanitaria.

La DISA/DIRESA/GERESA, evaluara el funcionamiento adecuado del proceso de
notificacién e investigacion epidemiolégica de muerte materna en su ambito y
propondra cambios y mejoras que redunden en su perfeccionamiento.
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6.4.8. La Direccion de Epidemiologia de la DISA/DIRESA/GERESA, informara
semanalmente al Comité Regional de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal,
los casos de muerte materna.

VI.RESPONSABILIDADES

741

7.2

7.3

NIVEL NACIONAL.:

El Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades es responsable de difundir la presente Directiva Sanitaria hasta
el nivel regional, asi como de brindar la asistencia técnica a las
DISAs/DIRESAs/GERESAs o las que hagan sus veces, y supervisar su implementacion y
aplicacién.

NIVEL REGIONAL:

Las Oficinas de Epidemiologia de las DISAs/DIRESAs/GERESAs o las que hagan sus
veces en el ambito regional, son responsables de difundir la presente Directiva Sanitaria

en su jurisdiccién, asi como de brindar asistencia técnica, implementarla y supervisar su
cumplimiento.

NIVEL LOCAL:

Las Redes, Microrredes y los establecimientos de salud publicos y privados, a nivel
nacional deberan implementar y cumplir lo dispuesto en presente Directiva Sanitaria, en lo
que corresponda.

VIIl. DISPOSICION FINAL

Cada sub sector implementara la aplicacién de la presente Directiva Sanitaria y facilitara la
disponibilidad de recursos humanos y otros recursos para la operatividad de notificacion e
investigacion epidemioldgica de la muerte materna.

IX. ANEXOS

e Anexo 1:  Ficha de naotificacion inmediata de muerte materna.
* Anexo 2: Ficha de investigacion epidemiolégica de muerte materna.
e Anexo 3: Instructivo de la ficha de investigacion epidemioldgica de muerte materna.

e Anexo4: Grupos de causas basicas de muerte durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

e Anexo 5: Lista de cadigos diferenciales para busqueda activa institucional de casos
de muerte materna.

e Anexo 6: Consolidado de blsqueda activa institucional de casos de muerte materna.

e Anexo7: Registro de casos de muerte materna identificados por la busqueda activa
institucional.

e Anexo 8:  Flujograma de notificacién inmediata de muerte materna.

e Anexo 9:  Flujograma de investigacién epidemiolégica de muerte materna.
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ANEXOS

15




DIRECTIVA SANITARIA N° 036-MINSA/CDC-V.02 .
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MUERTE MATERNA

ANEXO 1 _ e

FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA

|

FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio HORA DE LA NOTIFICACION (24 horas) : Horas ___/Minutos

DISA/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: RED DE SALUD:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE:

IDENTIFICADO POR:  VIGILANCIA ACTIVA [ VIGILANCIA PASIVA [

INSTITUCION QUE NOTIFICA: IGSS/GOBIERNO REGIONAL ] EsSALUD O Sanidad de FFAA/PNPL] Privado O

Otra Institucién [0 Especificar

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

EDAD [ J Afios N° DNI l ] N° DE HISTORIA CLINICA [ ]
DOMICILIO :

Jr./Calle/Avenida/Comité/Sector N°/interior/Manzana/Lote Urbanizacion/AAHH/Barrio/Comunidad/Localidad
DEPARTAMENTO (Procedencia): PROVINCIA: DISTRITO:

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO:  Embarazo (] Parto ] Puerperio (] Desconacido []

EDAD GESTACIONAL {Al momento del fallecimiento o en que termind el embarazo) G Semanas Desconacido []

FECHA DE FALLECIMIENTO: DIA MES ARO HORA: HORAS MINUTOS

LUGAR DE LA FALLECIMIENTO: EESS IGSS / GOBIERNO REGIONAL [J EESS EsSALUD [ EESS Sanidad FFAA/PNP [J

EESS Privado (1 Trayecto [J Domicilio O otro O
NOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE FALLECIMIENTO
PERMANENCIA (ESTADIA ) EN EL EESS : DIAS HORAS MINUTOS
DEPARTAMENTO (Fallecimiento): | PROVINCIA: DISTRITO:

REF

REFERIDA: st nNo OO EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:

DEPARTAMENTO (Origen de la referencia) PROVINCIA: DISTRITO:

CAUSA FINAL PROBABLE: [0 Hemorragia

CAUSA INTERMEDIA PROBABLE: O Hipertensidn gestacional
: O Infeccion/Sepsis
CAUSA BASICA PROBABLE:
OOtracausa _______ ...
CLASIFICACION INICIAL DE LA MUERTE MATERNA: Directa (] Indirectal] Incidental (] Por determinar [
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOTIFICANTE PROFESION CARGO FIRMA

CAUSA FINAL PROBABLE: Responsable directa de la muerte y la que justifica el desenlace fatal.

CAUSA INTERMEDIA PROBABLE: La complicacién principal que lleva a la causa final de la muerte. ]

CAUSA BASICA PROBABLE: La enfermedad o afeccidn 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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ANEXO 2
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLGGICA DE
‘ MUERTE MATERNA

|7: _ D‘ATOSVBI’\_VSICOS DE LA FALLECIDA (Llen'gr.én ';qdqs-losf casos)’

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (s):

EDAD: @ Afos DNIN® [ ] N° HC: [ _]

GRUPO ETNICO:  Especificar: ETNIA: Especificar:

IDIOMA: Espafiol 0  Quechua 0  Aymara O Otra [ Especificar )
NIVEL EDUCATIVO : Ninguno (I Primaria incompleta [] Primaria completal] Secundaria incompleta [
Secundaria completa [] Superior universitaria [J Superior técnica (1 Desconocido [J
ESTADO CIVIL: Soltera [1 Casada[J Conviviente [l Divorciada [0 Separadad Viuda 0 Desconocido [
OCUPACION: __ TIPODESEGURO:SIS [0  EsSALUD [0  Privado[] OtrosT] Especificar ____ Notiene segurol]
DOMICILIO HABITUAL:
mJr,/éIIe/A\}eniEé/Co-mité/-Sécto}' ) B -N"/Intérior'/Maniarna/I‘.éte ) o Ufﬂé'nizaékén/AAHH}Barrid/Cdrﬁunidéd/[ocalidad

DEPARTAMENTO: (Procedencia) i PROVINCIA: : DISTRITO:

Il. DATOS DE FALLECIMIENTO (Llenar en todos 0s casos) ...

FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes Afio HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas Minutos

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Embarazo [1 Parto [  Puerperio[J  Desconocidod
FASE DEL PUERPERIO EN QUE FALLECIO: Puerperio Inmediatol]  Puerperio mediato (J Puerperio tardiol] Noaplicald Desconocido (]

EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o en que termind el embarazo) :] Semanas Desconocido (]

LUGAR DE FALLECIMIENTO: EESS IGSS/GOBIERNO REGIONAL [] EESS EsSALUD [ EESS Sanidad FFAA/PNP (]

EESS Privado (1 Trayecto 0  Domicilio I Otro (I Especificar:
NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE O QUE INVESTIGA: '

CATEGORIADELEESS: 110 120 30 40 110 020 I-eO m-10 w-e0 1-2 O Desconocido O

FECHA DE INGRESO ALEESS: Dia __ Mes Afo HORA DE INGRESO: Horas __ Minutos No aplica (]
RESPONSABLE DE LA ATENCION: Méd. G-0 [ Méd. intensivista O] Méd. residente [ Méd. general O Obstetra (1

Enfermera(o)l] Interno[J Técnicoll Parteral] Familiar(d Otro:  Desconocido [
DEPARTAMENTO: (Fallecimiento) PROVINCIA: DISTRITO:

-Il. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS (Lleniar en todos los casos) -

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

(] Ninguno (J enfermedad renal O ITS/VIH/SIDA O Tabaquismo
O Hipertensién crénica O Neoplasias O Alcohalismo (O Desnutricién crénica
(] Diabetes mellitus (O Enfermedad hepatica a Drogadiccion O OTRA
O Cardiopatias (O Tuberculosis (O violencia de género (J besconocido

_ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS (Gestaci

N° Gestaciones previas [:] N° Partos ) D N° Cesérea D N° Abortos D N° Nacidos vivos [:]

N°® Nacidos muertos D N° de hijos que viven [:] Periodo Intergenésico: _ afios __ meses

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO: (Previo al embarazo actual)
Nouso[Dl Hormonal 0 DIUC]  Barrera[]  Quirtrgicol]  Abstinencia Periddical] Otro 0 ___ Desconocido [
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IV. ATENCION DURANTE LA GESTACION ACTUAL (Llenar en todos los casos)

ATENCION PRENATAL: SIC1  NOLT  Primera Atencién | Trimestrel] 1 Trimestre[d i Trimestre (1 Nimero de APN (|
NOMBRE DEL EESS DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES PRENATALES: _
CATEGORIADELEESS: 110 120 130 140 w10 020 1-EQ w20 m20 1-EO Desconocidol

SE REALIZARON VISITAS DOMICILIARIAS SI [ NO [l Namero de visitas D REALIZO PLAN DE PARTO COMPLETO: SIL]  No[J

RESPONSABLE DE LA APN: Méd.G-0 [0  Méd. residente (1 Méd. general 0  Obstetra O Enfermera(o) 0 Interno O
Técnicoll Otro: Desconocido [

ACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O P

TUVO COMPLICACIONES: SI [] no O Desconocido [1

EMBARAZO: Hemorragia [0  Preeclampsia/Eclampsia 0  Sindrome de HELLP [1  Diabetes gestacional O Aborto O

Desnutricion 0 RPM masde12 horas [J  Embarazoectépico [0  Infeccidn tracto urinario 0 Sepsis O

Obitofetal [0  Anemia O otro -

PARTO: Hemorragia O Preeclampsia/Eclampsia L1  Sindrome de HELLP O Trabajo de parto prolongade O
Parto obstruido [J Parto distécico O Trabajode parto precipitado [0  Alumbramiento incompleto [
Otro O Especificar:

PUERPERIO: Hemorragia [0  Atoniauterina 0 Preeclampsia/Eclampsia [0  Sindrome de HELLP O Sepsis [

Endometritis [J Retencidn de restos placentarios [ Depresion posparto [ Otro

 REFERENCIA . . . :
Referida: (05| O NO | N°dereferencias institucionales: D EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: .

FECHA DE INGRESO AL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Dia___Mes_____ Afio____ HORA DE INGRESO: Horas_____ Minutos ___
FECHA DE EGRESO DEL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Dia___Mes_____ Afio____ HORADEEGRESO: Horas____ Minutos
TIEMPO DE DEMORA EN LLEGAR AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: Dias Horas

RESPONSABLE DE LA ATENCION EN EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Méd. G-000J Méd. intensivista 0 ~ Méd. residente [J

Méd. general 0 Obstetrall  Enfermera(o) O Interno (1 Técnico O Otro:  Desconacido [
DEPARTAMENTO: (EESS origen de referencia) ! PROVINCIA: ! DISTRITO :

INSTITUCION DESTINO DE LA REFERENCIA:  EESS IGSS/GOBIERNO REGIONAL (1 EESS EsSALUD [ EESS SSFFAA/PNP [ EESS Privade [

EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: =

FECHA DE INGRESO AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: Dia___ Mes Afio HORA DE INGRESO: Horas Minutos

HOSPITALIZACIONES EN LA GESTACION/PUERPERIO: SIL]  nNo O CUANTAS [___]

REQUIRIO TRANSFUSION; SANGRE sl [ n~o[J EXPANSORES PLASMATICOS: SI [0 No O
FECHA DE PARTO o ABORTO : Dia Mes Afo Desconocida [ No aplica [J
LUGAR DE PARTO O ABORTO : Domiciliol] EnEESS[]  Otro [J Especificar: _ Noaplicad
TIPO DE PARTO : Vaginal [] Cesérea [ Instrumentado [J Desconocido [ No aplica (]

RESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO O ABORTO: Méd. G-0 Méd. intensivista O Méd. residente (1 Méd. general O

Obstetrall  Enfermera [ Interno [ Técnico OJ Parteral Familiar OOtro: Desconocido [

NECROPSIA: sI[J no (O DIAGNOSTICO - CAUSACIE-10
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V. DATOS DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO (Llenar en todos los casos)

IDENTIFICARON SIGNOS DE PELIGRO: SIT] No O
PERSONA QUE IDENTIFICO SIGNOS PELIGRO: Ellamisma 0  Pareja O Familiar O Otro [0 Especificar: ..

BUSCARON AYUDA : si0 No O
DECISION DE BUSCAR AYUDA: Ellamisma [0 Pareja [l Familiar O Otro [0  Especificar: }
TIEMPO QUE DEMORO EN BUSCAR AYUDA O ATENCION DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS: _ Horas Minutos

SE TUVO DIFICULTAD CON EL ACCESO A SERVICIOS DESALUD: SIO0 NO O
ESPECIFICAR: Inaccesibilidad geogréficall Distancia 0 Transporte [1 Creencias /Costumbres [ Otro [0 Especificar:

TIEMPO QUE DEVIORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR AL EESS: Horas Minutos

TUVO DIFICULTADES PARA SER ATENDIDA EN ELEESS: SI0 NO O ESPECIFICAR: Econdmicas (1 Idioma OJ
Administrativas/Tramites (1 = Demora en Atencién O  Mala atencién (1 Otro O Especificar: _

TIEMPO QUE DEMORO DESDE QUE LLEGO AL EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA: Horas Minutos

PERSONA QUE BRINDO INFORMACION Y RELACIGN CON LA FALLECIDA: Madre [ Padre O Parejal]  Familiar O
Partera (] Vecino [J Otro (1 Especificar:

VI. DATOS _CQM_UNITARIOS (LLENAR SOLO EN CASO DE MUERTE MATERNA EXTRAINSTITUCIONAL Y CASOS ESPECIALES*)

SINTOMATOLOGIA O MOLESTIAS :  Sangrado O Pérdida de liquido 0 Dolor [J Sensacién de alza térmica [ Nduseas y vémitos[]

Convulsiones [1  Debilidad (1 Ansiedad (1 Pérdida/alteracién del estado de conciencia [0 Cefalead Otrol] Especificar:

MANIOBRAS USADAS DURANTE EL PARTO: Noseusél] Manteol] Acomodold Masajes 0 Otro (I Especificar:_
MANIOBRAS USADAS PARA RETIRAR PLACENTA: Noseusdl] Manteold Acomodol] Masajes 0 Otro O Especificar:

TIEMPO ESTIMADO DEL DOMICILIO AL EESS MAS CERCANO (Viausual) Horas: Minutos:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO MAS CERCANO : PuestodeSalud (1 Centrode Salud ]  Hospital [

VL. CAUSAS DEDEFUNCIéN (Llenar en todo los casos, revisadd por elCPMMyP) il CIE']-O 1 CAUSA GENERICA S
CAUSA FINAL: ' litiermsriag

CAUSA INTERMEDIA: O Hipertensién gestacional
CAUSA BASICA: O Infeccién/Sepsis

CAUSA ASOCIADA: Ootracausa:
CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:  Directa [J Indirecta [ Incidental OJ

Vil. DEMORAS = : e SR

1ra DEMORA En la Identificacion del problema sid No O
2da DEMORA En la decision de buscar ayuda sid No O
3ra DEMORA En acceder a los servicios se salud s No O
4ta DEMORA En recibir tra{amiento adecuado y oportuno sid NO [

OBSERVACIONES: Anote informacién adicional relevante:

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

PROFESION: Médico especialistal] ~ Médico general(]  Obstetra (1  Enfermeral]  Estadistico (] Otro [J

*En caso de una muerte materna institucional procedente o no de una referencia institucional y ocurridas inmediatamente después de
ingresada la paciente o con permanencia en el establecimiento de salud menor de 24horas, en donde no existiera datos clinicos suficientes.

1ra DEMORA: EN LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA: La gestante, fa familia o la comunidad no reconocié los signos de alarma.

2da DEMORA: EN LA DECISION DE BUSCAR AYUDA: Demora en la toma de decisidn en el hogar para la buisqueda de atencién en salud.

3era DEMORA: EN ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD: Dificultad con Ia accesibilidad fisica a los establecimientos, la distancia y facilidades de viaje, y Ia
disponibilidad de medios de transporte. 4ta DEMORA: EN RECIBIR TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO: Capacidad de brindar tratamiento oportuno y
adecuade, capacidad técnica del personal, el equipamiento y |a disponibilidad de insumos y medicamentos.
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ANEXO 3. INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE
MUERTE MATERNA

DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA
APELLIDO PATERNO:

Se anotara el apellido paterno de la fallecida segin 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/los nombres de la fallecida seglin estan consignados en el Documento Nacional de
Jdentidad (DNI), de no estar disponible el DNI, anotar lo consignado en la historia clinica, o en caso
de muerte en el domicilio elflos nombres que refiere la persona que informa la ocurrencia de la
muerte.

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 |dentidad (DNI), 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.

DNI:

Se anotara con claridad el nimero consignado en el Documento Nacional de Identidad (DNI).
N° DE HISTORIA CLINICA:

Se anotara el nimero de la tltima historia clinica aperturada antes del fallecimiento.

GRUPO ETNICO Y ETNIA:

Si la fallecida pertenece o no a un grupo étnico y etnia determinada, se anotara y definird el grupo
étnico y la etnia con el cual se identifica el entorno familiar de la fallecida. Debe considerarse que una
etnia es un grupo humano en la cual sus integrantes se identifican entre ellos, basados en una real o
presunta ascendencia genealdgica y ascendencia comin, que comparten la misma cultura, lengua,
territorio y una tradicién de historia y mitos.

No debe consignarse los criterios institucionales acerca de las caracteristicas o tipo de etnia que se
considera pertenece la fallecida.

IDIOMA:
Se consignara con una (X) el idioma preponderante que utilizaba la fallecida.
NIVEL EDUCATIVO:

Se anotara con una (X) el Gltimo 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 ensefianza primaria

Primaria completa: Completd los 6 grados de la ensefianza primaria y no ha iniciado la
ensefanza secundaria.

Secundaria incompleta: No ha completado los 5 grados de la ensefianza secundaria.
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Secundaria completa: Completd los 5 grados de la ensefianza secundaria.
Superior universitaria: Completd la ensefianza universitaria.
Superior técnica: Completé la ensefianza técnica.

Desconocido: Cuando no se conoce el dato.

ESTADO CIVIL:

Se anotaréa con una (X) &l estado civil correspondiente.

OCUPACION:

Se anotaré la ocupacién principal de la fallecida (no siempre es coincidente con la profesion).
TIPO DE SEGURO:

Se anotaréa con una (X) el tipo de seguro con que contaba la fallecida o si no disponia de ninguno.
DOMICILIO:

Se anotara la direccién del domicilio donde ha residido la fallecida de forma permanente en !os
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, urbanizacién, asentamiento humano, barrio, comunidad, localidad, correspondiente a
la residencia.

DEPARTAMENTO, PROVINCIAY 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 UGltimos 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 afio, en que ocurrid 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.

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO 367F

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

Embarazo: desde el inicio de la gestacion hasta el inicio del trabajo de parto.

Parto: desde el inicio confirmado del mismo en sus tres momentos, dilatacién, expulsivo y
alumbramiento.

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

Desconocido: Cuando no se conoce el dato.
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.

Desconocido: Cuando no se conoce el dato.
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De acuerdo a las referencias que se anotan ai final del texto, el momento que corresponde a casos de
muerte postaborto es el embarazo, porque es una complicacion 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 nimero de semanas completas cumplidas al momento de la muerte o al momento en
que termind la gestacion.

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 la gestacion.

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

Se anotara con (X), si fallece en un establecimiento de salud, la institucién a q‘ue corresponde, o si el
fallecimiento ocurre en el domicilio, trayecto, o en otro lugar. :

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE O QUE INVESTIGA:
Se anotara el nombre del establecimiento notificante o que investiga la muerte.
CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

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

FECHA DE INGRESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Se anotara el dia, mes y afio en que la paciente ingresa al establecimiento de salud donde fallece
segun corresponda. No aplica si el fallecimiento ocurre en el domicilio o trayecto.

HORA DE INGRESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

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

RESPONSABLE DE LA ATENCION:

Se anotard 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.

DEPARTAMENTO, PROVINCIA, DISTRITO (DE FALLECIMIENTO)

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

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 gestaciones previas: Anotara el nimero de embarazos anteriores sin tener en
cuenta el embarazo actual. Incluye partos, abortos y ectdpicos. Si no ha tenido ninguno
escriba 00.

Niamero de partos: Anotara el nimero de partos anteriores, incluidos los partos realizados
por via vaginal y los partos por cesérea. Considerar parto todo embarazo terminado después
de las 22 semanas de gestacién o con expulsion de fetos vivos o muertos con peso superior
de 500 gramos.
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Namero de cesareas: Anotara el nimero de cesareas previas (no la actual si hubiere.) Si no
ha tenido ninguno escriba 00

Nimero de abortos: Anotara el nlimero 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 expulsién de fetos con peso inferior de 500
gramos. Si no ha tenido ninguno escriba 00

Nimero de nacidos vivos: Se anotara el nimero de nacidos vivos (incluyendo el actual)
considerando que es la expulsién o extraccion del cuerpo de la madre del producto de la
concepcion, independientemente de la duracién del embarazo, que después de dicha
separacién respire o dé cualquier otra sefial de vida como latidos del corazon, pulsaciones del
cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria,
independientemente de que se haya cortado o no el cordén umbilical y de que esté o no
desprendida la placenta.

Nimero de nacidos muertos: Se anotard el numero de nacidos muertos (incluyendo el
actual) considerando que es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsién 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 pulsacién del cordén umbilical o el movimiento efectivo de mésculos voluntarios.

Nimero de hijos que viven: Se anotara el nimero de nacidos vivos que a la fecha del
fallecimiento, estan vivos (se incluye el actual).

Periodo intergenésico: Se anotara el numero de afios y meses desde la tltima gestacion
previa hasta la gestacion actual.

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO (Previo al embarazo actual):

Se anotara con una (X) si usé algiin método anticonceptivo antes del embarazo actual y cudl.

IV.ATENCION DURANTE LA GESTACION ACTUAL
ATENCION PRENATAL (APN):

Se anotara con una (X) si tuvo atencién 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 establecimiento de salud en el que la fallecida tuvo el mayor ntimero de
atenciones prenatales.

CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO DONDE TUVO LAS ATENCIONES PRENATALES:

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 gestacion. Se anotara
cuantas visitas recibié 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 brindé la mayor cantidad de atenciones prenatales.
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO

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

COMPLICACIONES

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

ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA REFERENCIA:

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.

FECHA 'Y HORA DE INGRESO:

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

FECHA Y HORA DE EGRESO:

Se anotara el dia, mes, afio; 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.

TIEMPO DE REFERENCIA:

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

RESPONSABLE DE LA ATENCION EN EL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:

Se indicaré 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.

DEPARTAMENTO, PROVINCIA, DISTRITO:

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

INSTITUCION DESTINO DE LA REFERENCIA:

Se marcara con una (X) a que institucién pertenece el establecimiento destino.
ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA REFERENCIA:

Se anotara el nombre del establecimiento destino, a donde se ha referido a la paciente.
FECHA Y HORA DE INGRESO:

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

HOSPITALIZACIONES
HOSPITALIZACIONES PREVIAS:

Se anotard con una (X) si la fallecida fue hospitalizada durante la gestacion / puerperio actual y
cuantas veces.

REQUERIMIENTOS:

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

FECHA DE PARTO O ABORTO:
Se anotara el dia, mes, afno en que se produce el parto o aborto.
LUGAR DE PARTO O ABORTO:

Se anotard con una (X) si el parto o aborto se produjo en domicilio, EESS u otro lugar segin_ -

corresponda.
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TIPO DE PARTO:
Se anotara con una (X) el tipo de parto.
RESPONSABLE DE LA ATENCION DEL PARTO O ABORTO:

Se anotara con una (X) la profesién de quien atendi6 el parto o el aborto, o quien hubiera realizado la
atencion.

NECROPSIA:

Se anotarad con una (X) si se realizé6 o no la necropsia de ley y considerar el diagndstico - causas
consignadas en el protocolo de necropsia segtn la clasificacion CIE-10;

V. DATOS DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO (Todos los casos)

Esta seccion deberéa ser llenada con el apoyo del personal profesional de las Redes y/o Microrredes
para todos los casos de muerte materna.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PELIGRO:
Se anotara con una (X) si se reconoce los signos de peligro.
PERSONA QUE IDENTIFICO EL (LOS) SIGNO (S) DE PELIGRO:

Anotar si fue ella misma, la pareja, un familiar u otro quien identifico algin signo de peligro y
especificar.

BUSCARON AYUDA:
Se anotara con una (X) si se buscé ayuda.
DECISION DE BUSCAR AYUDA:

Anotar si fue ella misma, la pareja, un familiar (la suegra, madre, hermana) u otra persona quien
decidié buscar ayuda y especificar.

TIEMPO QUE TARDARON EN BUSCAR AYUDA DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS:

Anotar el tiempo en horas y en minutos en que tardaron en buscar ayuda desde el inicio de sus
sintomas.

DIFICULTAD CON EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD:
Se anotara con una (X) si se tuvo dificultad con el acceso a servicios de salud y se especificara cual.
TIEMPO QUE DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR AL EESS:

Se anotara el nimero de horas y minutos.

HUBO DIFICULTAD EN LA ATENCION:

Anotar si hubo dificultad en el establecimiento de salud para atencién y se especificara en que
consistid.

TIEMPO QUE DEMORO DESDE QUE LLEGO AL EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA:

Se anotara el tiempo en horas y minutos que demord para recibir la atencién

PERSONA QUE BRINDO INFORMACION:

Se anotara con una (X) quien brindo la informacién y su relacién con Ia fallecida.

V.. DATOS COMUNITARIOS (Sé6lo muerte materna extrainstitucional y casos especiales)*

Esta seccién debera ser llenada con el apoyo del personal profesional de las Redes y/o Microrredes
solo para los casos de muerte materna extrainstitucional y casos especiales.

SINTOMATOLOGIA O MOLESTIAS:

Se anotard con una (X) la principal sintomatologia que presenté la paciente y en caso hubiera °
presentado otra molestia especificar cual.
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MANIOBRAS DURANTE EL PARTO:

Se anotara con una (X) si se realizé alguna maniobra durante el parto, en caso se hubiera realizado
otra maniobra especificar cual.

MANIOBRAS PARA RETIRAR LA PLACENTA:

Se anotara con una (X) si se realizé alguna maniobra para retirar la placenta, en caso se hubiera
realizado otra maniobra especificar cual.

TIEMPO AL ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA:

Se anotara el tiempo estimado en horas y minutos que demoraria la referencia del domicilio al
establecimiento de referencia mas cercano usando la via de acceso usual.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO MAS CERCANO:

Se anotara con una (X) el tipo de establecimiento mas cercano al domicilio.

CAUSAS DE DEFUNCION ‘ a

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.

CAUSA INTERMEDIA: Se anotara la complicacion principal que lleva a la causa final de la muerte.

CAUSA BASICA: Se anotarad la enfermedad o afeccion que dio inicio a la cadena de eventos
morbidos que llevaron a la muerte o las circunstancias del accidente o del episodio de viclencia que
produjeron una lesién 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 ocasionoé la muerte materna.
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.

Indirecta: Deriva de una enfermedad previamente existente o una enfermedad que aparecié durante
el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas directas, pero que se agravo por los efectos
fisiolégicos propios del embarazo.

Accidental o Incidental: Es la defuncién que ocurre mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacién 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.

DEMORAS

Se consignaré si quien o quienes realizan la investigacion consideran en base a la informacion
obtenida que existieron demoras para la atencién, se marcara con una (X) la existencia de uno o
mas demoras en la atencion brindada, que complicaron la atencién 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.
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2da DEMORA: EN LA DECISION DE BUSCAR AYUDA:
Demora en la toma de decision en el hogar para la bisqueda de atencién 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.

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 epidemioldgica y se marcara con una (X) su profesion.

_ a

*En caso de una muerte materna institucional procedente o no de una referencia institucional y
ocurridas inmediatamente después de ingresada la paciente o con permanencia en el
establecimiento de salud menos de 24 horas, en donde no existiera datos clinicos y
suficientes.

En situaciones especiales como estas, las muertes maternas podrian ser estudiadas también
mediante autopsia verbal, estrategia de recoleccién de informacion que usa la entrevista con la
perscna 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 atencién relacionados a la
misma, usada también en poblaciones y situaciones donde la certificacion médica de la causa de la
muerte no esté disponible [3,5,8,11].
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ANEXO 4. GRUPOS DE CAUSAS BASICAS DE MUERTE DURANTE EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO

TIPO

NOMBRE DEL GRUPO

CONDICIONES BASICAS INCLUIDAS

Muerte materna: directa

1. Embarazo que termina en
aborto

Aborto, embarazo ectdpico y otras
condiciones que conducen a la muerte
materna y a un embarazo que termina en
aborto.

Muerte materna: directa

2. Trastornos hipertensivos del
embarazo

Edema, proteinuria y trastorno hipertensivo
en el embarazo, parto y puerperio

Muerte materna: directa

3. Hemorragia obstétrica

Enfermedades obstétricas o condiciones
directamente asociadas con hemorragia

Muerte materna: directa

4. Infeccion relacionadz?.con el
embarazo

Enfermedades o afecciones infecciosas
relacionadas con el embarazo

Muerte materna: directa

5. Otras complicaciones
obstétricas

Toda otra condicidn obstétrica directa no
incluida en los 4 grupos anteriores

Muerte materna: directa

6. Complicaciones imprevistas
del manejo

Efectos adversos graves y otras
complicaciones imprevistas de |a atencién
médica y quirtrgica durante el embarazo,
parto o puerperio

Muerte materna: indirecta

7. Complicaciones no
obstétricas

Afecciones no obstétricas:

= Cardiopatias (incluyendo hipertension pre-
existente)

» Afecciones enddcrinas

» Afecciones gastrointestinales

= Afecciones del sistema nervioso central

» Afecciones respiratorias

» Afecciones genitourinarias

* Trastornos autoinmunes

* Afeccidn esquelética

» Trastornos psiquidtricos

* Neoplasias

« Infecciones que no derivan directamente del

embarazo

Muerte materna: no
especificada

8. Desconocidas o
indeterminadas

Muerte ocurrida durante el embarazo, parto o
puerperio en la que no se conoce 0 no se ha
determinado la causa basica

Muerte durante el embarazo,
parto y puerperio

9. Causas coincidentes

Muerte durante el embarazo, parto o
puerperio ocurrida por causas externas

Fuente: OMS. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio. Ginebra:

OMS, 2012, p.11.
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BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE MUERTES MATERNAS

Es necesario contar con informacién completa y confiable sobre el niimero y causas reales de los
casos de muerte materna ocurridos. La dificultad reside principalmente en la mala clasificacién debida
al registro incorrecto de las causas del fallecimiento en el Certificado, lo cual deriva en que una
proporcion significativa de defunciones maternas no sean identificadas como tales. Esta problematica
ha sido comprobada en estudios internacionales [6, 7, 9, 101.

En este contexto, buscando resolver los problemas pendientes y con ello asegurar que la toma de
decisiones en esta materia tenga como sustento evidencias de calidad, en nuestro pais se ha
trabajado arduamente durante los ultimos afios para mejorar la integracién de la informacién sobre
mortalidad materna, misma que debe conformarse de tres procesos principales: 1. Notificacién
inmediata; 2. Investigacién, documentacion y anélisis de los casos confirmados, y 3. Busqueda activa
institucional de casos.

Derivado del problema, internacionalmente conocido, del sub registro de la mortalidad materna y con
el firme objetivo de contar con estadisticas confiables y oportunas que permitan la toma efectiva de
decisiones encaminadas a disminuir la ocurrencia de estas defurfiones, en el pais se debe integrar
toda la informacién con la busqueda activa institucional de casos de muerte materna, que consiste
principalmente en la investigacion de casos sospechosos de encubrir una muerte materna tras un mal
registro. Su ejecucion permite corregir las cifras de mortalidad materna del pais.

El proceso se inicia con la busqueda mensual en los establecimientos que atienden mas de 100
partos al mes, documentacion y andlisis de los casos sospechosos de muerte materna en los
certificados y/o bases de datos de defuncidn existentes para rectificacion o ratificacion de las causas.
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DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

DIRECTIVA SANITARIA N° 036-MINSA/CDC-V.02

MUERTE MATERNA

ANEXO 5. LISTA DE CODIGOS DIFERENCIALES PARA BUSQUEDA ACTIVA
INSTITUCIONAL DE CASOS DE MUERTE MATERNA ("

aus:

1 Septicemia estreptocéccica A40

2 Qfras septicemias Ad1

3 Anemias por deficiencia de hierro D50

4 Anemia posthemorragica aguda D62

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

7 Parpura trombocitopénica idiopatica D69.3
8 Otras trombocitopenias primarias D69.4
9 Trombocitopenia secundaria D69.5
10 Trombocitopenia no especificada D69.6
11 Otras afecciones hemorragicas no especificadas D69.8
12 Afeccién hemorragica no especificada DE69.9
13 Deplecién de volumen E86
14 Otros trastornos de los liquidos, electrolito@y equilibrio acido-basico E87
15 Trastorno metabolico no especificado E88.9
16 Hipofuncién adrenocortical consecutiva a procedimientos E89.6
17 Trastorno endocrino y metabélico consecutivo a procedimientos, no especificado E89.9
18 Lesién cerebral andxica no especificada G93.1
19 Hipertension intracraneal benigna G93.2
20 Compresion del encéfalo G93.5
21 Trastorno del encéfalo, no especificado G93.9
22 Edema cerebral G93.6
23 Enfermedades hipertensivas 110-115
24 Infarto 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 arritmias cardiacas 149
31 Insuficiencia cardiaca 150
32 Enfermedades cerebrovasculares 160 — 169*
33 Embolia y trombosis arterial no especificada 174.9
34 Bronconeumonias J18
35 Insuficiencia respiratoria no clasificada J96
36 Peritonitis K65
37 Insuficiencia hepatica no clasificada en otra parte K72
38 Insuficiencia renal ) N17, N19
39 Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos. N70 - N73, N74.8
40 Hemorragia uterina (menstruacién excesiva, frecuente e irregular, hemorragia postmenopausica) 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 Convulsiones no clasificadas en otra parte R56
46 Chogue R57.0-R57.9
47 Hemorragia no clasificada en otra parte R58
48 Falla organica multiple R68.8
49 Efectos adversos de gases anestésicos Y48.0 -Y48.4
(1) Cuando aparecen como causa basica de defuncion / **Excluir 167.1, 167.3, 167.5. 168.0, 168.1, 168.2

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