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·~EsSalud 
Humanizando el Seguro Social 

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N' ~ -OCPS· 
ESSALUD-2016 

Lima, 2 7. ,IUL 2Dt5 

VISTA: 

La Carta N° 152 -OIIS-GCPS.ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de 
Salud, el Informe técnko N' 07- OIIS-GCPS-ESSALUD-2016, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, 
disponen que la salud es condielón lndispénsable del desarrollo humano y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar Individual y colectivo, siendo responsabilidad del 
Estado regular, vigilar y promover la protección de la salud; 

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del artlculo 1° de la Ley Nº 27056, Ley de 
Creación del Seguro Social de Salud - ESSALUD, tiene p,or finalidad dar cobertura a los 

, asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de 
prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas y 
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social de 
Salud; 

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2· de la Ley N' 27056 se establece como una 
de las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos interno, asl como otras 
normas que Je permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva; 

Que, el proyecto de Directiva tiene . como finalidad contribuir en la disminución de la 
mortalidad materna, mediante la vigilancia epidemioló.gica que brinda Información 
oportuna para una adecuada toma de decisiones a nivel nacional y local; asimismo, tiene 
como objetiVo definir los procesos de notificación e investigación .en la población 
asegurada de EsSalud ; 

Que, mediante Resolución de Presidencia Ejecutiva · Niº 767-PE-ESSALUD-2015 se 
aprobó el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organización y Funciones 
del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158º establece que la 
Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por función formular, proponer, aprobar 
cuando corresponda al ámbito de su competencia y evaluar las polltlcas, normas 
modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atención de salud de los asegurados 
a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, así como los criterios de 
evaluación de los resultados e impacto de las intervenciones sanitarias. 

Con los vistos de la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria y de la Gerencia 
Central de Prestaciones de Salud; ~ · 

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas; 
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~EsSalud ~~ 
Humanizando el Seguro Social v..k.l,,.,.., tí. ···-

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N' 84'" -GCPS-
. ESSALUD-2016 

SE RESUELVE: 

1. APROBAR la Directiva N' ,f{J -GCPS.ESSALUD-2016 ''VIGILANCIA DE 
MORTALIDAD MATERNA EN ESSALUD", que se anexa y es parte integrante de 
la presente Resoluclón. 

2. ENCARGAR a la Oficina de lntellgencla e Información Sanitaria de la Gerencia 
Central de Prestaciones de Salud, la difusión, asistencia técnica, implantación y 
evaluación de la Directiva aprobada por la presente Resolución, a nivel nacional. 

3. NOTIFICAR a las Redes Desconcentradas / Redes Asistenciales y Hospltales 
Nacionales, en el ámbito de sus competencias, adopten las acciones que resulten 
necesario para la Implementación de la Directiva aprobada, debiendo la Gerencia 
Central de Operaciones realizar el control, supervisión y evaluaclón de la 
implementación . . . . 

4. PUBLICAR, en el compendlo Normativo .del Seguro Social de Salud - ESSALUD. 

REGÍSTRESE Y COMUN!QUESE 

maycom.suncion
Resaltado



SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD 
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VIGILANCIA DE MORTALIDAD MATERNA EN ESSALUD

I. OBJETIVO

Definir los procesos de notificación e investigación para la vigilancia epidemiológica 
de la mortalidad materna de la población asegurada a nivel nacional. 

II. FINALIDAD

Contribuir a la disminución de la mortalidad materna, mediante la vigilancia 
epidemiológica que brinda información oportuna para una adecuada toma de 
decisiones a nivel nacional. 

III. BASE LEGAL

 Ley N° 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud, y su
reglamento aprobado por el Decreto Supremo N°009-97-SA; y normas
modificatorias.

 Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

 Ley N° 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°002-99-TR y modificatorias.

 Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

 Ley N° 28189, Ley general de Donación y Trasplante de Órganos y/o Tejidos
Humanos.

 Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 027-
2015-SA.

 Decreto Supremo N°054-2011-PCM que aprueba el Plan Bicentenario: El Perú
hacia el 2021.

 Resolución Ministerial N° 634-2010/MINSA “Directiva Sanitaria que establece la
notificación e investigación para la vigilancia epidemiológica de la Muerte
Materna”.

 Resolución de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba el
Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organización y Funciones
del Seguro Social de Salud - ESSALUD y modificatoria.

 Resolución de Gerencia General N° 339-GG-IPSS-98, que aprobó el Programa
de Perinatología en los Servicios de Obstetricia y Neonatología de los Centros
Asistenciales del IPSS así como el Sistema de Vigilancia Perinatal, la
Metodología para la reducción de la cesárea y las Guías de Práctica Clínica
Perinatal.

 Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 059-GCPS-
ESSALUD-2008, que aprobó la "Guía Metodológica para la Implantación
Institucional del Sistema de Vigilancia en Salud Pública e Inteligencia Sanitaria".

 Resolución de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°94-GCPS-
EsSalud 2014 “Normas de Notificación y Análisis de la Mortalidad Materna en
Centros Asistenciales de EsSalud”.



 8 de 23 

IV. ÁMBITO DE APLICACIÓN

La presente Directiva es de aplicación obligatoria en todos los Órganos
Desconcentrados, a través de la Red Prestadora integrada por IPRESS propias, de
terceros o bajo modalidad de Asociación Pública Privada   –   APP de diferente nivel
de complejidad, a fin que se cumplan las garantías explícitas de acceso, calidad y
de oportunidad.

V. RESPONSABILIDAD

5.1 NIVEL CENTRAL

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del Jefe de la Oficina 
de Inteligencia e Información Sanitaria, monitorea y evalúa el cumplimiento 
del presente documento normativo. Así como, es responsable del diseño, 
ejecución y supervisión de la implantación. 

El Gerente Central de Operaciones controla, supervisa y evalúa la gestión de 
la Gerencia o Dirección de Red Desconcentrada / Asistencial para el 
cumplimiento de lo dispuesto en el presente documento normativo, y 
comunica al Gerente Central de Prestaciones de Salud sobre las dificultades 
y/o limitaciones en dicho cometido, en forma trimestral. Así como, controla y 
supervisa la implementación del presente documento normativo. 

5.2 NIVEL REDES 

El Gerente o Director de Red Desconcentrada / Asistencial y Hospital Nacional 
es el responsable de adoptar acciones necesarias para la implementación de 
la presente Directiva. 

5.3 NIVEL IPRESS 

El Gerente o Director es responsable de adoptar acciones necesarias para la 
implementación de la presente Directiva. 

VI. DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 El Gerente o Director de la IPRESS que no cuente con Oficina o Unidad 
de Inteligencia Sanitaria designa a un encargado de vigilancia 
epidemiológica y notificación de la muerte materna. La designación es 
comunicada de manera formal al Presidente del Comité de Muerte Materna 
de la IPRESS, y de corresponder al Jefe de la Oficina o Unidad de 
Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial / Desconcentrada. 

6.1.2 El personal de Salud reporta toda muerte materna directa, indirecta o 
incidental al Jefe de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o 
Encargado. 
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6.1.3 El Jefe o Encargado, realiza la búsqueda de muertes maternas y la 
investigación epidemiológica. 

6.1.4 El Jefe o Encargado, notifica de forma inmediata la muerte materna donde 
ocurrió el fallecimiento y elabora un informe mensual de los casos 
identificados al Gerente / Director de la IPRESS, Gerente de la Red 
Desconcentrada / Asistencial y al Gerente Central de Prestaciones de 
Salud. 

6.1.5 El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la 
Red Desconcentrada / Asistencial consolida, realiza el control de calidad y 
elabora un informe de manera trimestral al Gerente de la Red 
Desconcentrada / Asistencial y al Gerente Central de Prestaciones de 
Salud. 

6.1.6 El Jefe de la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la Gerencia 
Central de Prestaciones de Salud, consolida, analiza, elabora informes y 
reportes institucionales al Gerente Central de Prestaciones de Salud. 

6.2 DISPOSICIONES ESPECÍFICAS 

6.2.1 INSTRUMENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Los instrumentos para la notificación inmediata e investigación 
epidemiológica son los siguientes: 

 La Ficha de Notificación Inmediata de muerte materna (FNIMM), es el
formulario oficial y estandarizado para la notificación inmediata de
muertes maternas (Anexo 01).

 La Ficha de Investigación Epidemiológica de muerte materna (FIEMM),
es el formulario oficial y estandarizado de investigación epidemiológica
de muerte materna (Anexo 02).

Expediente de muerte materna, toda muerte materna genera un
expediente exclusivo producto de la investigación epidemiológica que
contiene los siguientes documentos:

a) Copia de la ficha de notificación inmediata de muerte materna
(Anexo 01).

b) Ficha de Investigación Epidemiológica de Muerte Materna
(FIEMM) (Anexo 02).

c) Copia simple de la historia(s) clínica(s).
d) Copia simple del Certificado de Defunción.
e) Copia simple del certificado de necropsia (de ser necesario).
f) Informe médico por cada IPRESS que participó en la atención de

la última gestación de la fallecida o de la enfermedad o evento que
desencadenó la muerte.

g) Informe final de la investigación del Comité de Prevención de
Muerte Materna y Perinatal (CPMMyP), según el nivel que
corresponda.
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6.2.2 DEL REPORTE Y NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA 

a) El Jefe de Departamento / Servicio o el Jefe de Guardia de la IPRESS
según corresponda, realiza la notificación inmediata antes del término
de turno, al Jefe o Encargado (Anexo 05).

b) En caso de un proceso de referencia, si la madre fallece durante el
traslado, antes de llegar a la IPRESS de destino, el responsable de la
notificación inmediata es la IPRESS de origen de la referencia.

c) En caso que la madre fallezca fuera de una IPRESS, la notificación
inmediata corresponde a la IPRESS en cuya jurisdicción ocurrió el
fallecimiento, independientemente de haber atendido o no a la
paciente fallecida.

d) El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria,
llena la FNIMM (Anexo 01), tanto para muertes maternas
institucionales como extra institucionales, con letra imprenta, clara y
legible; posteriormente, registra en el aplicativo informático
institucional o en el dispuesto por la Autoridad Nacional.

e) Para el caso de muerte materna, de una paciente no asegurada, el
encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien
haga sus veces, llena la FNIMM (Anexo 01), realiza las coordinaciones
con la IPRESS del MINSA, para la notificación e investigación
respectiva.

f) El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia sanitaria
de la IPRESS, remite la FNIMM (Anexo 01) vía electrónica, dentro de
las 24 horas de ocurrido o conocido el evento a la Red Desconcentrada
correspondiente, Sede Central, DISA o DIRESA.

6.2.3 INVESTIGACION EPIDEMIOLÓGICA DE MUERTE MATERNA 

Toda muerte materna notificada, es investigada en forma obligatoria, 
aplicando la FIEMM (Anexo 02).  

El Director o Gerente de la IPRESS, garantiza el desarrollo del proceso de 
investigación brindando las condiciones necesarias para su desarrollo. 

La investigación epidemiológica que permita desarrollar la FIEMM,  se 
inicia en la IPRESS en donde ocurrió la muerte materna y está a cargo del 
Jefe o Encargado de la Oficina o unidad de Inteligencia Sanitaria o la  que 
haga sus veces en la IPRESS, si la paciente fue referida a la IPRESS de 
referencia, debe coordinar con todas las IPRESS que realizaron 
atenciones a la paciente, para solicitar la información necesaria y proceder 
a la aplicación de la FIEMM, y aportar al expediente de investigación a 
cargo del Comité de Muerte Materna. En caso de una muerte materna extra 
institucional, la investigación es realizada por el encargado de la vigilancia 
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epidemiológica y notificación de las muertes materna de la IPRESS en 
cuya jurisdicción ocurrió la muerte. 

a) RESPONSABLE DE APLICAR LA FIEMM:

 El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia
Sanitaria de la IPRESS, llena la FIEMM (Anexo 02) que debe ser
escrita con letra imprenta, clara y legible posteriormente debe ser
registrada en el aplicativo informático institucional o los dispuestos
por la Autoridad Nacional.

 La FIEMM (Anexo 02) es aplicada utilizando las siguientes fuentes
de información:

 Historias clínicas

 Certificado de defunción

 Base de datos de Red de Gestión Hospitalarias

 Base de datos de Defunciones de PADOMI.

 Informe de Necropsia.

 Libro de registro de ingreso y egreso de donde ocurra el
evento.

 Libro de registro de Vigilancia (mortuorio)

 Base de datos de la Oficina de Recaudaciones

 Base de Datos de las Municipalidades.

 Autopsia verbal

 Sistema informático Nacional de defunciones (SINADEF)

El registro de los diagnósticos de la FIEMM se coordina con el 
comité local de muerte materna, quien define los diagnósticos a 
ser registrados. 

b) ENVÍO DE LA FIEMM:

El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o
la que haga sus veces de la IPRESS, debe enviar la FIEMM (Anexo
02) vía electrónica a la Red Desconcentrada, Sede Central,
DISA/DIRESA, en 15 días calendarios producida la muerte.

En caso de incumplimiento del plazo establecido, el encargado de la 
vigilancia epidemiológica y notificación de la muerte materna debe 
comunicar el estado situacional y las limitaciones de la investigación, 
mediante informe escrito al Director / Gerente de la IPRESS 
correspondiente con copia a la Oficina de Inteligencia e Información 
Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.  

c) ANÁLISIS DE LA INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE MUERTE
MATERNA.

Las Redes y los Órganos Prestadores Nacionales, a través de sus
respectivas Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria, remiten de
manera mensual a la OIIS de la Gerencia Central de Prestaciones de
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Salud, un reporte que consolide los casos de muerte materna 
ocurridas en su ámbito de jurisdicción.  

Los resultados de la investigación epidemiológica, son consolidados 
en un informe epidemiológico anual, a nivel de la IPRESS, que permita 
identificar las principales causas de muerte materna, los nudos críticos 
en el proceso de atención y sus determinantes, dicha actividad está a 
cargo del Jefe o encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia 
Sanitaria o la que haga sus veces. 

Los Jefes o Encargados de las Oficinas o Unidades de Inteligencia 
Sanitaria de las Redes, elaboran un informe epidemiológico que 
consolide la información de las IPRESS / APP de su jurisdicción; el 
cual es remitido a la OIIS de la sede central, este informe se remite en 
el primer trimestre del año siguiente. 

6.2.4 DEL CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION 

a) El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o
quien haga sus veces de la IPRESS, valida la información de la FNIMM
y FIEMM (Anexos 01 y 02) a través, de la historia clínica y del CIE 10.

b) El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria
de la Red o de los Órganos Prestadores Nacionales, realiza el cruce
respectivo de la base de mortalidad materna con la base de mortalidad
general con la finalidad de disminuir el sub registro.

c) El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o
la que haga sus veces de la IPRESS, remite la FIEMM (Anexo 02) a la
Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Desconcentrada /
Asistencial, para el control de calidad respectivo, posterior a ello, se
remite la ficha evaluada a la IPRESS de procedencia.

6.2.5 DEL EXPEDIENTE DE MUERTE MATERNA 

a) El Jefe de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga
sus veces de la IPRESS, una vez concluida la investigación, presenta
en reunión extraordinaria los resultados de la investigación
epidemiológica, el cual pasa a constituir parte del expediente de
muerte materna.

b) El Jefe de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga
sus veces de la IPRESS, envía el expediente de la investigación
epidemiológica de muerte materna elaborado por el Comité de Muerte
Materna respectivo, en un plazo no mayor de 15 días posterior al
fallecimiento, a la Red Desconcentrada, Sede Central y DISA/DIRESA
correspondiente.
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6.2.6 DIFUSION DE LA INFORMACIÓN 

a) La difusión de la información a nivel de la IPRESS es mensual
considerando el modelo de reporte. (Anexo 03).

b) Las Redes y Órganos Prestadores Nacionales elaboran una sala
situacional semestral en la que incluyan información de las IPRESS y
bajo modalidad de APP  de su jurisdicción.

c) El Jefe de la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud elabora anualmente el
boletín epidemiológico de muerte materna; el cual consolida la
información institucional.

d) Los reportes o salas situacionales son remitidos a los comités locales
de muerte materna así como a las direcciones o gerencias
correspondiente.

6.2.7 INDICADORES 

a) Considerar los siguientes indicadores de la Vigilancia Epidemiológica
de Muerte Materna (Anexo 04):

 IPRESS:
o Número total de casos de muerte materna
o Número de casos de muerte materna según grupo de edad

 RED:
o Número total de casos de muerte materna
o Número de casos de muerte materna según grupo de edad
o Número de casos de muerte materno según nivel de la

IPRESS donde falleció
o Número de casos de muerte materna según causa básica
o Razón de mortalidad materna (sugiriéndose consolidar la

información en periodos quinquenales)

 OIIS DE LA SEDE CENTRAL

o Número total de casos de muerte materna
o Número de casos de muerte materna según grupo de edad
o Número de casos de muerte materno según nivel de la IPRESS

donde falleció
o Número de casos de muerte materna según causa básica
o Razón de mortalidad materna (sugiriéndose consolidar la

información en periodos quinquenales)
o Número de casos de muerte materno según departamento de

procedencia
o Número de casos de muerte materno según tipo de muerte

materna

b) Indicadores del Proceso: Para el nivel de IPRESS y red se
considerará los siguientes indicadores:
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Porcentaje de Sub Registro: 

Porcentaje de cumplimiento de la investigación: 

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS 

6.3.1. Los indicadores se evalúan de acuerdo a los informes correspondientes 
para la implementación progresiva de la presente Directiva. 

6.3.2. El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Directiva 
por parte de los Funcionarios, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, 
trabajadores profesionales y no profesionales de la salud, constituye falta 
de carácter disciplinario y es sancionado según normatividad legal y/o 
institucional vigente. 

VII. CONCEPTOS DE REFERENCIA

7.1 ENCARGADO: Es la persona, quien realiza la vigilancia epidemiológica y notifica 
la muerte materna, en caso que no exista jefe de la Oficina o Unidad de 
Inteligencia Sanitaria.  

7.2 MUERTE MATERNA: Se define como la defunción de una mujer mientras está 
embarazada o dentro de los 42 días siguientes al término de su embarazo, 
independientemente de su duración y el sitio del embarazo, debida a cualquier 
causa relacionada o agravada por el embarazo o su atención, pero no por causas 
accidentales o incidentales. 
Para efectos de la vigilancia epidemiológica se clasifican operativamente como: 

 Muerte Materna Directa.
 Muerte Materna Indirecta.
 Muerte Materna Incidental

7.3 MUERTE MATERNA DIRECTA: Son las que resultan de complicaciones 
obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, omisiones, 
tratamientos incorrectos o de una cadena de acontecimientos originada en 
cualquiera de las circunstancias mencionadas anteriormente Algunos ejemplos 
son las muertes causadas por eclampsia, parto obstruido, aborto séptico, ruptura 
uterina, retención placentaria, atonía uterina, sepsis puerperal, etc. 

7.4 MUERTE MATERNA INDIRECTA: Son las que resultan de una enfermedad 
existente antes del embarazo o de una enfermedad que surge durante el mismo, 
no debida a causas obstétricas directas, pero si agravada por los cambios 

N° de casos notificados de muerte materna X 100 

N° de casos de muerte materna registrados en mortalidad general 

N° de casos con investigación de muerte materna X 100 

N° de casos de muerte materna 
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fisiológicos del embarazo. Algunos ejemplos son las enfermedades 
cardiovasculares, tuberculosis, VIH/SIDA, anemia, malaria, etc. Para estos 
efectos se considera también los casos de suicidio durante el embarazo o 
durante el periodo puerperal. La cual se notificará hasta los 42 días, ocurrido el 
parto. 

7.5 MUERTE MATERNA INCIDENTAL: Es aquella que no está relacionada con el 
embarazo, parto o puerperio, ni con una enfermedad preexistente o intercurrente 
que se agrave por efecto del mismo; y ocurre por una causa externa a la salud 
de la madre, es decir las denominadas accidentales o incidentales. Algunos 
ejemplos son: accidentes de tránsito, muerte violenta por desastres naturales, 
herida por arma de fuego, homicidio, etc. 

7.6 MUERTE MATERNA DIRECTA TARDÍA: Es aquella que ocurre por cualquier 
causa obstétrica directa después de 42 días de ocurrido el parto, pero antes de 
un año de la terminación del embarazo (CIE10). También es de notificación e 
investigación obligatoria. 

7.7 MUERTE MATERNA INSTITUCIONAL: Es todo caso de muerte materna 
ocurrida en una IPRESS, independiente del tiempo de permanencia en el mismo, 
(incluye privados). Se incluyen en este rubro las muertes ocurridas durante el 
traslado de una IPRESS a otra, producto de una referencia institucional. 

7.8 MUERTE MATERNA EXTRA INSTITUCIONAL: Es todo caso de muerte 
materna ocurrida fuera de la IPRESS, sea esta en el domicilio o durante el 
traslado a IPRESS por los familiares o agentes comunitario de salud, producto 
de una referencia comunitaria. 

7.9 AUTOPSIA VERBAL: La OMS define la autopsia verbal como un proceso 
concebido para facilitar la identificación de defunciones maternas cuando la 
certificación médica es insuficiente, es decir, para distinguir las defunciones 
maternas de las que no lo son, mediante la reconstrucción de los eventos que 
rodean a los fallecimientos acaecidos en la comunidad implica la realización de 
una visita domiciliaria. 

VIII. ANEXOS

N° 01 FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA 
N° 02 FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE 
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N° 03 MONITOREO MENSUAL DE MUERTES MATERNAS 
N° 04 INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE MUERTE MATERNA 
N° 05 ACTIVIDADES Y RESPONSABLES DEL PROCESO DE VIGILANCIA DE 

MUERTE MATERNA 
N° 06 FLUJOGRAMA “VIGILANCIA DE MORTALIDAD MATERNA” 
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ANEXO N° 01 

FICHA DE NOTIFICACION 
INMEDIATA DE MUERTE MATERNA 
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ANEXO N° 02 
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE 

MATERNA 
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: 

DIRECTIVA SANITARIA 11" -SA/CDC,V.02 
DIRECTIVA SANITARIA Q\IE ESTABLECE LA NOTIFICACIÓN E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPl>EMKllOOICA DE LA 

WERTE MAT9lllA 

1\1, ATENCIÓN DURANTE LA GESTACIÓN ACTUAL (lJt- "'todos los mo<I 

ATENCION PRENATAL (APNI ,,. . ., 

ATtNOÓN ,RENATAl: SIO NOO Primen Attn<tón I Ti1mestre0 IITrimesttt:O 111 Trlmtstrt 0 Hümerode APN D 
NOMBRE Díl ([$$ DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD Dt ATtNCIONES PREHATALES: 

CATtGOAfAOU(tSS :t-1 0 1-2 O 1•30 1-40 IHO 11-20 11-EO 111·10 11~20 ll<E O Oos<onocldoO 

st ltEAUlAIOH vtSrTAS DOMICIUARIAS SI o NO o NOmttode\llsltas º REALIZÓ PlAN DE PARTO COMPlflO: SIO "°º 
RESPONSABU DE LA APN: Méd. G-0 0 Méd. resk!tntf' O MH, etot<,10 Obstetra O Enf~rmtr-.(o) O rntemoD 

TúmcoO Otro: . ~o 
COMPUCACIOf'ES DEL EMBARAZO PARTO O PUERPERIO ACTUAL ,., - ' 
TUVO COMPUCAOOHtS, SI 0 NOO Oesconoddo O - - - - - - - - - - - . -
EMBARAl.0: Hcsnorr11M D Preeclompsf.a/Edamptia O Sindromt dt HEUP o DI.abetes aestaclon.al o AbootoO 

OesnutriddnO RPM mAs de 12 hoos o (mbaruo ec.tópico O fnfección t,ado uriNno O s,p,is a 
Óbkofetal o Meml; a º"º - - -- . - - . · -=--==- ~ 

PARTO: Hemc:,n-aci.a D Prttclimpsl~fd¡mpsb O Sl-doHELLP D Trabajodopo«op,olon&ado D 

Parto obru\Jido O P:,rto dfst6Cit0 a Trabajo de parto precipitado O Alumbtamitnto ine:OmPMo O 

""º D Especlflc.ar: - . - - - - - - - - .. - - -
PUERPERIO; HffllOrr¡ciJ a Atonlt uterln, O Pr~IO/{dampsla D Sínd1ome de HELLP a S.psis a 

(ndonw.tttiS o Retendón de re.stos pl.Kentanos O Depresión po.spatto O Otro 

REFERENCIA 

R<h:rida, OSI DNO I N•ct.refe.rerw;la.1 in.1oti1uclon,le,· D EtsSORIGENDE LAREFER.ENClA: ___________ 

FECHA O( IHGAESO AL WS ORIGEN DE LA REfERENCA: Oía_ Mts Mo HORA O[ INGR[S(): t-lo,~ --.......... -
fECHA OE EGRESO OEL CCSS ORIGEN DE LA RmRENCIA! Dí>_ M .. _->J,o __ HORA DE EGRESO: H<lru __ Minutos _ 

TltMPO 01: DCMORA [N U.EGAR Al U.SS DESTINO Dt LA AUtUNCIA: Oiu ....... 
R!S.OONSA8lf 0( LA AUNOÓN EN EESS ORIGEN DE LA R[RJ<iNClk M<d, G-00 M6d. lntensMi ta a MH. res.dente O 

M4<1. pnenl 0 ObstetraD Enfermera(o} O Interno 0 TknicoD Otro: OOS<onoddo D 

O(PARTAMEHTO: (EESS origen de .... rottncl;i) PROl/1NOA: ( OISTIUTO : 

• 
INSTITUCIÓN DESnNO DE tA Rl::FER(NCIA: EESS IGSS/G081t:Nt0 Rf.G10NAl 0 EUHt5AlUD 0 t:.t» 551-fAA/PN, 0 ........... o 
USS OESTIHO DE LA ltEFER.ENCIA: -- ----------
F(CHA DE INGRESO.Al EESS DESTINO DE lA REFERENCIA: e,.¡_ Mes_ Afro __ HORA DE INGRESO: Horas _ Mnutos _ 

HOSPITAUZACIONES 

MOSP1TALIZACIOHU [N U. GlSTACIÓN/PUERPE:RIO: s, o "°º CUÁNTAS D 
RlQUIRIO TMNSfUSIÓN; SANGRE SI 0 NOO EXPAN.SORES PLASMÁTICOS! s,o NO O 

FECHA OE PARTO O AIORTO: Di, __ M .. --- Oe.stonl)(ida O No;aplb O 

WGAR DE PARTO O ABORTO : DOll'liclllo CJ En EESS 0 Otro O bpecifiolr: -- t101plk:;a O 

TIPO OOAATO : v..,.al 0 t.ed1rea D lmtrtMnentiKlo O ~ nocido O NoaplkaO 

RUPONSAaUOllAATENCfÓN P,'\RTO 0 A.B0MT 0 1 M 6d..G.-00 """'1. ,nt.enilvl.st~ O M,d, re.sld•rUc O MH..~•10 

Obsttt~O Enfmntt"a D tntotno O Tf<rlko O PMtn O hmlh.u OOtro: ~D 

NECROPSIA: 510 NO 0 DIAGNÓSTICO • CAUSA 0(, 10 ·-
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DIRECTIVA SANITARIA H' 031>MINSA/CDC·V.02 
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACIÓN E INVESTIGACIÓN PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA 

IAUERTE MATERNA 

v. DATOS DEL E~TORNO SOCIAL/COMUN)TARIO (Uena, en todos los casos) . . , . ., ,, 

IDENTIFICARON SIGNOS DE PELIGRO: SI 0 NÓ 0 
. 

PERSONA Q,UE IDENTIFICÓ SIGNOS PELIGRO: El~ misma O Pareja O Familiar CJ OltO 0 Especificar: 

BUSCARON AYUDA : SI O NO 0 

DECISIÓN DE BUSCAR AYUDA: Ella mism.t O P;irt-ja O Familiar O Otro O E$poCifl(~t: 
TIEMPO QUE DEMORO EN BUSCAR AYUDA O ATENCIÓN OESOE El INIC10 DE SUS MOUSTIAS: - H0tas Minutos 

SE TUVO OIFICUL TAO CON El ACCESO A SERVICIOS DE SALUD: SI O NO 0 

ESPECIFICAR: Inaccesibilidad geográfica O Oittancia O Transporte O Creendas/C.Ostumbre:s O Otro O E$pedfica,~ ___ 
TIEMPO QUE DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR Al EESS: Horas Minutos 

TUVO DIFICULTADES PARA SER ATtNDIOA EN El EESS: SI D NO 0 ESPECIFICAR: Económicas O Idioma O 

Adm inistrativas/Trámites O Demora e.n AWMCión O Mala atención CJ Otro D Especificar: --·--
TIEMPO QUE DEMORO DESDE QUE U EGO Al EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA: Horas Minutos 

PERSONA QUE BRINDÓ INFORMACIÓN Y RELACIÓN CON LA FALLEODA: M.idre O Padre O PareJ.o O Familiar O 

Partera O vecino O Otro O Especifica,: _ -
VI, DATOS CQ~UNITARIOS (LI.ENARSOlO fN CASO DE MUEmi: MAT!RNA()C'TRAINS,TITUCIO!fAl Y CASOS ESPECIALES· ) 

SINTOMATOlOGÍA O MOLESTIAS : Sangrado O Phdida de liquido 0 Dolor O Sensación de bita térmica O Náuseas v vómit0$0 

Convul$lones O Debil idad O Ansiedad O Pérdldahlter~ción cf<-1 estado de concienda O Cefale;i CJ OtroO Especificar: 

MANIOBRAS USADA$ DURANTE EL PARTO: No seusóO ManteoO AcomodoO Masajes O Ouo O Es.pedflc.ir· ___ 

MANIOBRAS USADAS PAR.A RETIRAR PLActNTA: No se usóO ManteoO AcomodoO Masajes O Otro O Especificar: ·--
TIEM PO ESTIMADO DEL DOMICILIO Al EESS MÁS CERCANO {Vf3 usu:tf} HOl'a$: M inutos: ___ 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO MÁS CERCANO: Puesto de $.)!ud 0 Centro de Salud O HospilatO 

Vil. 
o • 

CAUS~ OE OEF:U_NCION (Uen:irt!n todo 10,c:~$0$, rt>dsadopor~I CPMM·~) CIE-lD CAUSA,GENÉRICA 
CAUSA FINAL: 

O Hemorragia 
CAUSA INTERMEDIA: O Hipertensión getadonal 

CAUSA 8AslCA: O lnfecdó~psi$ 

CAUSA A50CIAOA: O Otra causa: -
ClASIF-ICACIÓN FINAL DE LA MUERTE: Directa O lndirc:ct.t O 1ncldental CJ 
VIII. DEMORAS . 
ln'I DEMORA E.n la Identificación del problem~ s,o NOO 

2da DEMORA En la deds.lón de busc.:ir .lyud.l s,o NOO 

3ra DEMORA En acceder & IQs ~ rvicios ~ salud SI 0 NO O 

4ta DEMORA En rtdblt tr.1iamiento aclt<u.ado v oportuno SI O NOO 
OBSERVACK>NES: Mote información adicional relevante: 

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUJ(N INVESTIGA: l CARGO: 1 FIRMA Y SEUO: 

PROFESIÓN: Médico especlallstaCl Mécncogenet.:a10 Obstetra O EnfermeraO Estadístico O Otro O 
.. 

•El\ C3$0 de u~ m.i~" rmtQm;a 111stltucional proc·ed~.Me o no de Ut1$ n:ferentia 1nst1tucl0flal v otta'rldas lnmed,auimente de$f.1Ués. dt 
insre~ad'.:i la ~nw ci c:ori permanende tl'I et es1&bkcimicnto de s.:r.lud menor de: '24hor¡s, C1\ dotlde l'IO eicbtieni detosclinicos suficlc:ntcs. 
ln OtMQM; (H 1.A 100.Tlf'.ICACIÓH OEL FflOSU:MA: La 8t'Uo'I~, 11 IJmilil 4 lt <O'""nidlld roo rw:inod6 I~ ~n°' dt: ~tN. 

~ O(M~; [N lA OKISIÓM O[ &USCAII AYUDA: OMv.l~ en ~ Kima (tf4e(iSi6n t!n d hog,, PI" la bG~GUcd~ ~ 1tffld6n tl"I u,t,1:I, 
3-a OEMOAA: iH /ICctDiR A lOS S(k\l\(J()S DE SALUD: (llfof.¡~ ccn k ~~tilitlid l'ISi<& 11 10 ~,os,. .11 cl:wln~ y tit;ii(l¡(les de ,1,)!, y t. 
d'f)l)tltbíll:l:icl clot ~ di tt~po11.. <Ita oc, ~ (N A«:18151 TAA1'AMJENTO AOECUAOO Y OP'OATUNI). C:.pwcl,d de bttnd~r m1~ltt1t.o -0por1uno r 
a11ccwc:o, @Pi~~kidtlre,,~~ e!~lct1loyli~niblldi:l~lnaimosymedtameraos. 
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ANEXO N° 03 
MONITOREO MENSUAL DE MUERTES MATERNAS 

N° AÑO
Fecha de 

Notificación

Red del 

Establecimiento 

Nombre del 

Establecimi

ento que 

Notifica

Apellido 

Paterno

Apellido 

Materno
Nombre Nombre Departamento Edad

Momento de 

Fallecimiento

Fecha de 

fallecimient

o

Nombre del 

EESS donde 

se produce 

el deceso

Diagnóstico 

causa 

BASICA

CIE 10

MONITOREO MENSUAL DE MUERTES MATERNAS 
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ANEXO N° 04 

INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE MUERTE 

MATERNA 

INDICADOR UTILIDAD FORMULA DE CALCULO FRECUENCIA 

Incidencia de 
Muerte Materna 

Mide la cantidad total 
de defunciones de 
Muerte Materna que se 
producen en una 
región determinada 
durante un tiempo 
establecido en la 
población asegurada. 

N° casos de Muertes Maternas, 
ocurrida en un determinada área 
geográfica y tiempo. 

Mensual 
Semestral 
Anual 

Incidencia de 
Muerte Materna 

según causa 
básica 

Mide la cantidad total 
de defunciones de 
Muerte Materna que se 
producen según su 
causa básica de 
defunción en la 
población asegurada. 

N° casos de Muertes Maternas, 
según causa básica de defunción. 

Mensual 
Semestral 
Anual 

Incidencia de 
Muerte Materna 

según grupos de 
edad 

Mide la cantidad total 
de defunciones de 
Muerte Materna según 
grupos de edad en la 
población asegurada. 

N° casos de Muertes Maternas, 
ocurrida según grupo de edad. 

Mensual 
Semestral 
Anual 

Razón de Muerte 
Materna 

Mide la cantidad total 
de defunciones de 
Muerte Materna sobre 
el número de nacidos 
vivos. 

N° de Muertes Maternas ocurridos 
en un año/N° de nacidos vivos 
ocurridos en un año x 1000 

Mensual 
Semestral 
Anual 
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ANEXO N° 05 

ACTIVIDADES Y RESPONSABLES DEL PROCESO DE VIGILANCIA DE 
MUERTE MATERNA 

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE

1 Reporte de la Defunción Jefe de Ginecología/Jefe de Guardia

2 Notificación Inmediata de Muerte Materna

Jefe de la Oficina o Unidad de 

Inteligencia Sanitaria o el que haga 

de sus veces.

3 Investigación de Muerte Materna

Jefe de la Oficina o Unidad de 

Inteligencia Sanitaria o el que haga 

de sus veces.

4 Elaboración de Expediente de Muerte Materna

Presidente del Comité de Muerte 

Materna

5 Control de Calidad de la FIEMM

Jefe de la Oficina o Unidad de 

Inteligencia Sanitaria de las Redes 

Desconcentradas

6 Difusión de la información

Jefe de la Oficina o Unidad de 

Inteligencia Sanitaria.
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ANEXO N° 06 

MINSA

SERVICIOS DEL  IPRESS
RESPONSABLE DE VIGILANCIA DE MORTALIDAD 

MATERNA/OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA

OFICINA DE INTELIGENCIA  E 

INFORMACION  SANITARIA-GCPS

FLUJOGRAMA DE LA VIGILANCIA DE MORTALIDAD MATERNA
ESSALUD

RED  GERENCIA CENTRAL DE 

PRESTACIONES DE SALUD
DISA /GERESA 

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA DE LA RED

FIEMM

Expediente

Boletin

FNIMM

INICIO

Informe

FIN

Recepciona 
información, analizan, 
elaboran informes y 

difunden  información.

Responsable de 
Vigilancia recepciona 

comunicacion del 
servicio  y llena FNIMM 

Responsable de 
Vigilancia

recolecta datos

Responsable de 
Vigilancia registra 

FNIMM en el aplicativo 

informatico 

Responsable de 
OIIS  de la Red  

recepciona 

informacion, 
realiza control de 

calidad  y  

comunica a  la OIIS

Recepciona 
informacion  

consolida y 
analiza 

Recepciona 
informacion, 

consolidan analizan 
y remiten informe 

final.

Jefe de Guardia o del 
servicio notifica la 

muerte materna al
responsable de 

vigilancia

Responsable de 
vigilancia   comunica 
de forma inmediata a 

la Red, OIIS , y MINSA

Responsable de 
Vigilancia inicia 
investigacion

Responsable de 
vigilancia aplica 

FIEMM

El responsable de la vigilancia  
convocara al presidente del 
CPMMyP  para informar y 
elaboracion del expediente de 
MM

rsponsable  de investigacion 
recolecta datos, sistematiza  

informacion , verifica  FIEMM 
con fuentes de informacion

1

Recepciona la 
información y 

Retroalimentación 

2

1

2

Recepciona 
FIEMM , realiza 

control de calidad

pasa 
control de 

calidad?

SI

NO

2

Responsable de la  
investigacion recepciona y 

remite FIEMM a  Red OIIS  y 
DISA 

Recepciona 
informacion  

consolida, analiza 
y  lo difunfe a 

OIIS

Recepciona 
informacion, 
consolidan y 

analizan.

3

3

complementa 
información  y remite 

a OIIS  según 
necesidad

3


