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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° & -GCPs-
ESSALUD-2016
Lima, 2z 4,
“IUL 2peg
VISTA:
~ La Carta N° 152 -OlIS-GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de

" Salud, el Informe técnico N° 07- OlIS-GCP3-ESSALUD-2018, v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud & condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective, siendo responsabilidad del
Estado regular, vigilar y promover la proteccitn de la salud;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27058, Ley de
Creacion del Seguro Soclal de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derschohablentes a través del oforgamiento de prestaciones de
j prevencidn, promocion, recuperacidn, rehabilitacidn, prestaciones econdmicas y
prestaciones sociales que correspondzn al régimen contributivo de la Seguridad Social de
Salud;

Que, asimismo, en el literal ) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establecs como una
de las funcionss de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos intemo, asl coma otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera é&tica, eficiente y competitiva;

Que, el proyecto de Directiva tiene como finalidad contribuir en la disminucion da la
mortalidad matema, mediante la vigllancia epidemioldgica que brinda informacién
oportuna para una adecuada toma de decisiones a nivel nacional y local; asimismo, tiene
como objetivo definir los procesos de notificacion e investigacion -en la peblacién
asegurada de EsSalud; :

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobo el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) ded articulo 158° establece que la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiens por funcién formular, proponer. aprobar
cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas
modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencién de salud de los asegurados
a fravés de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de
evaluacion de los resultados e impacto de las intervenciones sanitarias.

Con los vistos de la Oficina de Inteligencia & Informacion Sanitaria y de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud; w

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
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Humanizando el Seguro Sodal Unisdes pare. Ti
g~ sz
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N® 8:!' -GCPS-
- ESSALUD-2016
SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N° tf? -GCPS-ESSALUD-20168 "VIGILANCIA DE
MORTALIDAD MATERNA EN ESSALUD", que se anexa y es parte integrants de
la presente Resolucian.

2. ENCARGAR a la Oficina de Inteligencla & Informacidn Sanitaria de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, la difusién, asistencia técnica, implantacidn y
evaluacion de la Directiva aprobada por la presente Resolucion, a nivel nacional,

3. NOTIFICAR a las Redes Desconcentradas / Redes Asistenciales y Hospitales
Macionales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulien
necesario para la Implementacion de la Directiva aprobada, debiendo la Gerencla
Central de Operaciones realizar el control, supervision y evaluacién de la
implementacion.

4. PUBLICAR, en el compendlo Normativo del Seguro Soclal de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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VIGILANCIA DE MORTALIDAD MATERNA EN ESSALUD

Definir los procesos de notificacion e investigacion para la vigilancia epidemiolégica
de la mortalidad materna de la poblacion asegurada a nivel nacional.

Contribuir a la disminucién de la mortalidad materna, mediante la vigilancia
epidemioldgica que brinda informacion oportuna para una adecuada toma de
decisiones a nivel nacional.

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

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

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

o LeyN° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e Ley N° 28189, Ley general de Donacion y Trasplante de Organos y/o Tejidos
Humanos.

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 027-
2015-SA.

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

e Resolucion Ministerial N° 634-2010/MINSA “Directiva Sanitaria que establece la
notificacion e investigacion para la vigilancia epidemiolégica de la Muerte
Materna”.

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

e Resolucion de Gerencia General N° 339-GG-IPSS-98, que aprobé el Programa
de Perinatologia en los Servicios de Obstetricia y Neonatologia de los Centros
Asistenciales del IPSS asi como el Sistema de Vigilancia Perinatal, la
Metodologia para la reduccion de la cesarea y las Guias de Préactica Clinica
Perinatal.

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 059-GCPS-
ESSALUD-2008, que aprob6 la "Guia Metodologica para la Implantacion
Institucional del Sistema de Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria".

e Resolucion de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°94-GCPS-
EsSalud 2014 “Normas de Notificacion y Analisis de la Mortalidad Materna en
Centros Asistenciales de EsSalud”.
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La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en todos los Organos
Desconcentrados, a través de la Red Prestadora integrada por IPRESS propias, de
terceros o bajo modalidad de Asociacion Publica Privada — APP de diferente nivel
de complejidad, a fin que se cumplan las garantias explicitas de acceso, calidad y
de oportunidad.

5.1 NIVEL CENTRAL

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del Jefe de la Oficina
de Inteligencia e Informacion Sanitaria, monitorea y evalta el cumplimiento
del presente documento normativo. Asi como, es responsable del disefio,
ejecucién y supervision de la implantacion.

El Gerente Central de Operaciones controla, supervisa y evalla la gestion de
la Gerencia o Direccion de Red Desconcentrada / Asistencial para el
cumplimiento de lo dispuesto en el presente documento normativo, vy
comunica al Gerente Central de Prestaciones de Salud sobre las dificultades
y/o limitaciones en dicho cometido, en forma trimestral. Asi como, controla y
supervisa la implementacion 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 implementacion de
la presente Directiva.

5.3 NIVEL IPRESS

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

6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 EIl Gerente o Director de la IPRESS que no cuente con Oficina o Unidad
de Inteligencia Sanitaria designa a un encargado de vigilancia
epidemioldgica y notificacion de la muerte materna. La designacion 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

6.1.4

6.1.5

6.1.6

El Jefe o Encargado, realiza la busqueda de muertes maternas y la
investigacion epidemioldgica.

El Jefe o Encargado, notifica de forma inmediata la muerte materna donde
ocurri6 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.

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.

El Jefe de la Oficina de Inteligencia e Informacion 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 ESPECIFICAS

6.2.1

INSTRUMENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los instrumentos para la notificacion inmediata e investigacion
epidemioldgica son los siguientes:

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

e La Ficha de Investigacion Epidemiolégica de muerte materna (FIEMM),
es el formulario oficial y estandarizado de investigacién epidemiolégica
de muerte materna (Anexo 02).

e Expediente de muerte materna, toda muerte materna genera un
expediente exclusivo producto de la investigacion epidemioldgica que
contiene los siguientes documentos:

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

b) Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna
(FIEMM) (Anexo 02).

c) Copia simple de la historia(s) clinica(s).

d) Copia simple del Certificado de Defuncion.

e) Copia simple del certificado de necropsia (de ser necesario).

f) Informe médico por cada IPRESS que particip6 en la atencion de
la ultima gestacion de la fallecida o de la enfermedad o evento que
desencadend la muerte.

g) Informe final de la investigacion del Comité de Prevencion de
Muerte Materna y Perinatal (CPMMyP), segun 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
segun corresponda, realiza la notificacion 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
notificacion inmediata es la IPRESS de origen de la referencia.

c) En caso que la madre fallezca fuera de una IPRESS, la notificacién
inmediata corresponde a la IPRESS en cuya jurisdiccién ocurrio 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 informético
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 notificacion e investigacion
respectiva.

f) El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia sanitaria
de la IPRESS, remite la FNIMM (Anexo 01) via electrénica, 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 EPIDEMIOLOGICA 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
investigacion brindando las condiciones necesarias para su desarrollo.

La investigacion epidemioldgica que permita desarrollar la FIEMM, se
inicia en la IPRESS en donde ocurri6 la muerte materna y est4 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 informacion necesaria y proceder
a la aplicacion de la FIEMM, y aportar al expediente de investigacion a
cargo del Comité de Muerte Materna. En caso de una muerte materna extra
institucional, la investigacion es realizada por el encargado de la vigilancia
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epidemioldgica y notificacion de las muertes materna de la IPRESS en
cuya jurisdiccién ocurrié 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 informético institucional o los dispuestos
por la Autoridad Nacional.

» LaFIEMM (Anexo 02) es aplicada utilizando las siguientes fuentes
de informacion:

— Historias clinicas

—  Certificado de defuncién

— Base de datos de Red de Gestion 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 informatico Nacional de defunciones (SINADEF)

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

b) ENVIO 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) via electronica a la Red Desconcentrada, Sede Central,
DISA/DIRESA, en 15 dias calendarios producida la muerte.

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

c) ANALISIS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE
MATERNA.

Las Redes y los Organos Prestadores Nacionales, a través de sus

respectivas Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria, remiten de
manera mensual a la OlIS de la Gerencia Central de Prestaciones de
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6.2.4

6.2.5

Salud, un reporte que consolide los casos de muerte materna
ocurridas en su ambito de jurisdiccién.

Los resultados de la investigacion epidemioldgica, son consolidados
en un informe epidemioldgico anual, a nivel de la IPRESS, que permita
identificar las principales causas de muerte materna, los nudos criticos
en el proceso de atencién y sus determinantes, dicha actividad esté 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 epidemiolégico que
consolide la informacién de las IPRESS / APP de su jurisdiccion; el
cual es remitido a la OIIS de la sede central, este informe se remite en
el primer trimestre del afio siguiente.

DEL CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION

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

b) El Jefe o Encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria
de la Red o de los Organos 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) ElJefe 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.

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 investigacion, presenta
en reunion extraordinaria los resultados de la investigacion
epidemioldgica, el cual pasa a constituir parte del expediente de
muerte materna.

b) El Jefe de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria 0 quien haga
sus veces de la IPRESS, envia el expediente de la investigacion
epidemioldgica de muerte materna elaborado por el Comité de Muerte
Materna respectivo, en un plazo no mayor de 15 dias posterior al
fallecimiento, a la Red Desconcentrada, Sede Central y DISA/DIRESA
correspondiente.
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6.2.6

6.2.7

DIFUSION DE LA INFORMACION

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

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

c) El Jefe de la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud elabora anualmente el
boletin epidemiolégico de muerte materna; el cual consolida la
informacién institucional.

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

INDICADORES

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

. IPRESS:
o Numero total de casos de muerte materna
o Numero de casos de muerte materna segun grupo de edad
. RED:
o Numero total de casos de muerte materna
o Numero de casos de muerte materna segun grupo de edad
o Numero de casos de muerte materno segun nivel de la
IPRESS donde fallecio
o Numero de casos de muerte materna segun causa basica
o Razon de mortalidad materna (sugiriendose consolidar la
informacion en periodos quinquenales)

= OIIS DE LA SEDE CENTRAL

o Numero total de casos de muerte materna

o Numero de casos de muerte materna segun grupo de edad

o Numero de casos de muerte materno segun nivel de la IPRESS
donde fallecio

o Numero de casos de muerte materna segun causa basica

o Razén de mortalidad materna (sugiriéendose consolidar la
informacion en periodos quinquenales)

o Numero de casos de muerte materno segun departamento de
procedencia

o Numero de casos de muerte materno segun tipo de muerte
materna

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

N° de casos notificados de muerte materna X 100

N° de casos de muerte materna registrados en mortalidad general

N° de casos con investigacion de muerte materna X 100

N° de casos de muerte materna
Porcentaje de cumplimiento de la investigacion:

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

6.3.1. Los indicadores se evallan de acuerdo a los informes correspondientes
para la implementacion 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 carécter disciplinario y es sancionado segun normatividad legal y/o
institucional vigente.

7.1 ENCARGADOQO: Es la persona, quien realiza la vigilancia epidemiolégica 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 defuncion de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes al término de su embarazo,
independientemente de su duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencidn, pero no por causas
accidentales o incidentales.

Para efectos de la vigilancia epidemioldgica 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, retencion placentaria, atonia 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
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

fisiologicos 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 notificara hasta los 42 dias, ocurrido el
parto.

MUERTE MATERNA INCIDENTAL: Es aquella que no esta relacionada con el
embarazo, parto o puerperio, ni con una enfermedad preexistente o intercurrente
gue 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 transito, muerte violenta por desastres naturales,
herida por arma de fuego, homicidio, etc.

MUERTE MATERNA DIRECTA TARDIA: Es aquella que ocurre por cualquier
causa obstétrica directa después de 42 dias de ocurrido el parto, pero antes de
un afo de la terminacion del embarazo (CIE10). También es de notificacion e
investigacion obligatoria.

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.

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.

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

N° 01 FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA

N° 02 FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE
MATERNA

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

DIRECTIVA SANITARIA N° 038-MINSA/CDC-V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MUERTE MATERNA

ANEXO 1 -
FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA {@

FECHA DE uonncncm Dfa____Mes HORA DE LA NO‘nFK‘ACION (24 horas) Horas _lenutos
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 [0 EsSALUD OJ Sanidad de FFAA/PNPO Privado O
Otra lnal!uc»dn Cl Especificar

. A FA ‘ RO e
‘_.h..aads—..—; __ Ceats il <.
APELI.IDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE [S)
E0AD [ ] Afios N°DNI [_ J N* DE HISTORIA CLINICA ( ]
DOMICILIO :
Ir./Calle/Avenida/Comité/Sector N*/Interior/Manzana/Lote Urbanizacin/AAHH/Barrio/Comunidad/Localidad
DEPARTAMENTO {Procedencia): PROVINCIA: DISTRITO:

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO:  Embarazo [ Parto (J puerperio OJ Desconocido CJ

EDAD GESTACIONAL [Al momento del fallecimiento o en que terminé el embarazo) [:] Semanas  Desconccido OJ

FECHA DE FALLECIMIENTO: DIA MES, ANO I HORA: HORAS MINUTOS

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

EESS Privado [] Trayecto O  Domiciio O otro O
NOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE FALLECIMIENTO.
PERMANENCIA (ESTADIA ) EN EL EESS : DIAs ___HORAS MINUTOS

DEPARTAMENTO (Fallecimiento):

EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:

DEPARTAMENTO ({Origen de la referencia) PROVINCIA: DISTRITO:

_CE10 | CAUSAGENERICA |

CAUSA FINAL PROBABLE: 1 Hemorragia

CAUSA INTERMEDIA PROBABLE: O Hipertensién gestacional
o O Infeccion/Sepsis

CAUSA BASICA PROBABLE: o

CLASIFICACION INICIAL DE LA MUERTE MATERNA: Directa ] Indirectal]] Incidental] Por determinar [

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOTIFICANTE | PROFESION CARGO FIRMA

P. CAUSA FINAL PROBABLE: Responsable directa de la muerte y [a que justifics el desenlace fatal.
CAUSA INTERMEDIA PROBABLE: La complicatién principal que Beva a 1a causa final de la muerte,
CAUSA BASICA PROBABLE: uenhrmcdad o afectitn gue dio initio a la cadena de eventos mérbidos que llevd a la muerte o 135 circunstancias del
chs o del io de vi ia que produjeron una lesidn fatal.
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ANEXO N° 02
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE
MATERNA

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

MUERTE MATERNA
- ’ o ANEXO 2 T
M ' FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE 3
Caviaof di Enfinmodsdet
MUERTE MATERNA R xS
l. DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA (Llenar en todos los casos)
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S):
EDAD: L } Afios DNIN* ( ] N* HC: L J
GRUPOETNICO:  Especificar: ) ______ ETMIA: Especificar:
IDIOMA: €spafiol 0  Quechua EI Aymara OJ o BT T e R S ot
NIVEL EDUCATIVO : Ninguno [ Primaria incompleta [ Primaria completal] Secundaria incompleta [l

Secundaria completa ] Superior universitaria CJ Superior técnica [J Desconocido [

ESTADO CIVIL: Soitera ]  Casada ) Conviviente 0 Divorciada [0 Separadad Viuda [l Desconocido []
OCUPACION: _ _TIPO DESEGURO:SIS[]  EsSALUD [0 Privadol] Otros[] Especificar ___Notiene segura]
DOMICILIO HABITUAL:

Je./Calle/Avenida/Comiti/Sector ) |_8*/interiae/Manzana/iote ) Urbanizacioy/AAHH/Berrio/Comunidad/tocalidad
DEPARTAMENTO: (Procedancia) l PROVINCIA: l DISTRITO:

1. DATOS DE FALLECIMIENTO (Uenar en todos los casos)

FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes__ Afio HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas  Minutos_

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Embarazo [ Parto [1  Puerperio [0  Desconocidol]
FASE DEL PUERPERIO EN QUE FALLECIO: Puerperio Inmediatol]  Puerperio mediato (1 Puecperiotardiol]  Noaplicall  Desconacido [

EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o en que terminé el embarazo) l | Semanas Desconocido (1

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

EESS Privado O Trayecto O Domk:dlo [0  otre O Especificar:
NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE O QUE INVESTIGA: 5 T A S e

CATEGORIADELEESS: 1100 120 130 40 110 12 D O w10 w-e0 -2 0 Desconocide [

FECHA DE INGRESO ALEESS: Dia _Mes  Afio HORA DE INGRESO: Horas Minutos ) No aplica OJ
RESPONSABLE DE LA ATENCION: Méd. G-0 [ Méd. intensivista 1 Méd. residente [J Méd. general O] Obstetra O]

Enfermeralo)T]  Interncl] Técnico[d Parterald FamiliarD Otro: ___ Desconocido O
DEPARTAMENTO: (Fallecimiento) PROVINCIA: DISTRITO:

1l. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y oasrémcos (l.lenar en todos los casos)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS .~ = i
O ninguno a Enfermedad renal D ltS/VlH/SlDA [ rabaguismo

O Hipertension crénica O Neoplasias (J Alcoholismo [ pesnutricién crdnica

[ piabetes mellitus (Jenfermedad hepatica (O progadiccion O otra

O Cardiopatias Oruberculosis Oviolencia de género [ pesconocido

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS (Gestaciones anteriores sin incluir el embarazo actual)

N* Gestaciones previas D N’ Partos i (:] N° Cesdrea D N* Abortos D

N* Nacidos muertos D N° de hijos que viven D Periodo Intergenésico: ~ aflos _ meses

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO: (Pravia al embarazo actual]

Nousel] Hormenal D DWW  Barrera [0  Quirirgicol]  Abstinencia Periodical]  Otro [ __Desconocido [J
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DIRECTIVA SANITARIA K* 035-WINSA/CDC-V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

MUERTE MATERNA
warmuﬁﬂnummﬁmmanmlmmnmmmm i s
j T T T e o B e e

lﬂmﬂumrﬂ...ﬂﬂ NOCI  Primera Atencidn | Trimestrall uTrfmmﬂl:I |||mn-mn m&m[::]
NOMBRE DEL EESS DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES PRENATALES:
caTeGomlaDELEESS: 10 1200 30 140 w10 w20 €0 020 w20 wED Desconocidol]
SE REAUZARON VISITAS DOMICILARIAS 5 (1 NO [ Ndmero de visitas [ JREALIZO PLAN DE PARTO compLETo: i) N0 D)
RESPONSABLE DELA APN: Méd.G-O[]  Méd.residente 0  Méd.genersi ] Obstetral]  Enfermeralo) 0 intemo O

TUVO coMPUCACIONES: 51 ] No O nu:nmml:l_ cxs 3
mm_ﬂ Pr;zellr!wwwﬂ Sindrome de HELLP [ Diabumlmlﬂnr;u B. MG
Desnutricién 0 RPMmdsdeiZhoras [0  Embararoectépico [0 Infeccidn tracto urinarie 0 Sepsis O

dunuut O Anemia O otra__ L LI ——

PARTD: mrqu 0 thmmmwn Hmrmdu HELLP O Tu‘nﬂud-epmup-dw‘-h o
Parto obstruido 0 Porto distdcico O  Trabajo de parto precipitado [0 Alumbramiento incompleto O
owe D Espnclﬂr.w

PHEII'HI.ID: Hemorragia [0 Atonin um'lnlt'l Mwm O Sindrome de HELLP O Sepsis I:I

hﬂm o Mmldnmmuu ph:unm I:I D!pl‘llﬂ!ll'l po:plrm O oo
- = = - T T

Referida: (151 CIND | N* de maferencias IM:DWHUHEFM

FECHA DE INGRESO AL EESS ORIGEN DE LA REFEREMCIA: (Ma  Mes AR HORADE INGRESO: Horas  Minutos
FECHA DE EGRESO DEL FESS DRIGEN DE LA REFERENCIA: Dia__ Mes Al HORA DEEGRESO: Haras___ Mimeos

TIEMPO DE DEMORA [N LLEGAR AL EESS DESTING DE LA REFERENCIA: Dias Horas
RESPONSABLE DE LA ATENCION EN EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Mid. G-OL  Méd. intensivista [0 Méd. residente [
Méd. general 0  Obstetral]  Enfermerala) 0  Interno 0 Técnio O Owro: g ow Desconodido O
DEPARTAMENTO: (EESS origen de referencla) | PROVINCIA: | DISTRITO :

INSTITUCION DESTING DE LA REFERENCIA:  EESS iGSS/GoaERnD ReGonal [ eess essawun O eesssseraaspnr O eess privade O

EESS DESTING DE LA REFERENCIA: — — S— PR e e——

FECHA DE INGRESD AL EESS DESTING DE LA REFERENCIA: Dia__ Mes Ao HORA DE INGRESO: Horas ___ Minutos ___

,wdqﬁ—-l—r--.-.- -—-T—rr i L T R B T I S P A e b 1 Ty ¥ i mm L » T
LIZACIONE! 3 Pl o 3 PR SRR i BTG SRR T 5 T

iy M T L s

mmamuumnﬁmu:mm a0 wol  cuknras [

REQUIRIO TRANSFUSION: sanGre si 0 wo DD EXPANSORES PLASMATICOS: 51 L wno O
FECHA DE PARTO o ABORTD : Dia ____ Mes Ao Desconncida [ Mo aplica O
LUGAR DE PARTO O ABORTO : Domiclio O] En€ESS ] Oto [ Especificar: . Moapical]

TIPO DEPARTO : Vaginal 0 Cesdrea ] Instrumentado O Desconocido O Mo aplica O
RESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO O ABORTOL Méd. G0 01 Midd. intencivista O Midh. residente 1 Méd. genersl O
Obstetral]l  Enfermera O Intarna CJ Téerico 00 Parters D Familiar [ Otro: Desconoddo O

ium:ﬂﬂ wo O DIAGNOSTICD - CAUSA CIE1D = e

18 de 23



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

V. DATOS DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO (Uenar en todos los casas)

IDENTIFICARON SIGNOS DE PELIGRO: I Mo 0D
PERSONA QUE IDENTIFICO SIGNOS PELIGRO: Ellamisma 0 Pareja 0 Familiar 0 Ot Especificar:

BUSCARON AYUDA : S0 wWoO
DECISION DE BUSCAR AYLIDA: Elamicma 0 Pargja 0 Familiar O  Owo O Especificars )
TIEMPO QUE DEMORD EN BUSCAR AYUDA O ATENCION DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS: | Horas Minutos

SE TUVO DIFICULTAD CON EL ACCESD A SERVICIOS DE SALUD: SIO  NO [0

ESPECIFICAR: Inaccesibilidad geografical] Distancia 00 Transpaorte [1 Creenciss fCostumbres O Otro O Especificar:
TIEMFPO QUE DEMORD DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR AL EESS: - Horas Minutos

TUVQ DIFICULTADES PARA SER ATENDIDA ENELEESS: 510 nNo O ESPECIFICAR: Econdmicas O] Idioma O

Administrativas/Tramites 1 Demora en Atencidn O Mala atencién O Do Especificar: _

TIEMPO QUE DEMORO DESDE QUE LLEGO AL EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA Horas  Minutos
PERSOMA QUE BRINDO INFORMACION ¥ RELACIGN CON LA FALLECIDA: Madre O Padre [ Pareja O Familiar O
Partera O Veelng [ Otro 0 Especificar: e o TS

Vi. DATOS CﬁMUNITARIDG (LLENAR 5000 EN CASD DE MUERTE MATERNA EXTRAINSTITUCIONAL ¥ CASDS ESPECIALES®)

SINTOMATOLOGIA © MOLESTIAS : Sangrada [ Pérdida de liquido [ Dolor £ Sensacién de alza térmica O Niuseasy vémitosD]
Conviulslones O Debilidad O] Ansiedad (1 Pérdida/falteracion del estado de conciendia O Cefalea 0 Otrald Especificar:

MANIOBRAS USADAS DURANTE ELPARTO : Mosewsdll Manteol] Acomodod  Masajes 0 Otro O Especificar
MANIOBRAS USADAS PARA RETIRAR PLACENTA: Moseusdll Manteold  Acomodeld Masajes O oo Especificar.

TIEMPO ESTIMADO DEL DOMICILIO AL EESS MAS CERCAND (Via usual) Heras: Minutos:
TIPO DE ESTABLECIMIENTO MAS CERCAND :  Puests de Salud [ Centro de Saled £ Hespital J

Vil. CAUSAS DE DEFUNCION {Uenar en toda los casos, revisade por ol CRMM) CIE-10 CAUSA GENERICA
CAUISA FINAL: ' - ' O] Hemorragia
CALISA INTERMEDIA: [ Hipertensidn gestacianal
CALISA BASKCA: O Infeccitin/Sepsis
CALSA ASOCIADA: O Otra causa:
CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:  Directa [ Indirecta O Incidental [

Vill. DEMORAS
;:-4 DEMORA En la Identiflcacidn del problema 0 noOd
2da DEMORA En la decisidn de buscar ayuda 510 no
Ira DEMORA En acceder & los servicios se salud - sild no O
4dta DEMORA Enreciblr tratarmiento adecuado y oportunc s o

OBSERVACIONES: Ancte informacidn adicional relevante: . R

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

PROFESION: Médico especialistal]l  tédicogenerall]l  Obstetra (] Enfermeral]  Estadistico 0 oo O

*En caso de una muerte matema institucional procedente o no de una referencia institucional y ocurridas inmediatamente desguds de
ingresada la pacients o con parmanencla an el establecimisnta de salud menor de 24horas, en donde no existiens datos clinicos sficientes.

Tri DERSCIRA: EN LA IDENTIFICACION DEL PROBLERA: Lu gestssita, 1 familia ¢ I cormunided o reconadié los signes di alarma.

Fcda DEMORA; M LA DECISION DE BUSCAR AYUDA: Dermara a0 | 1oma de dicisicn on o hogar parala bisqueda de atencidn an sahid,

3ara DEMORA: EN ACCEDER A LOS SIRVICIOS DE SALUD: Dificutad con B3 arcesibilided fisice o o etsbledmientos, b distanda y fGaclidades de viae, v &
disponitdidad de medios de ireedporte,  Ata DEMORG: EM RECIBIR TRATAMIENTD ADECLIADD ¥ OPORTUNG: Capacided de brindar tratamients operiune v
adecusce, Apacidad wenica del personel, o spspemieme ¥ 3 dispaniiidad de INSUMES Y MEdKAMENIS.
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AR Essalud

ANEXO N° 03
MONITOREO MENSUAL DE MUERTES MATERNAS

No

ANO

Fechade
Notificacion

Red del
Establecimiento

Nombre del
Establecimi
ento que
Notifica

Apellido
Paterno

Apellido
Materno

Nombre

Nombre

Departamento

Edad

Momento de
Fallecimiento

Fechade
fallecimient
o

Nombre del

EESS donde

se produce
el deceso

Diagndstico
causa
BASICA

CIE10
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ANEXO N° 04

INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE MUERTE

MATERNA
INDICADOR UTILIDAD FORMULA DE CALCULO FRECUENCIA
Mide la cantidad total N° casos de Muertes Maternas,
Incidencia de de defunciones de ocurrida en un determinada area Mensual
Muerte Materna Muerte Materna que se | geogréfica y tiempo. Semestral
producen en una Anual
region determinada
durante un tiempo
establecido en la
poblacién asegurada.
Mide la cantidad total N° casos de Muertes Maternas, Mensual
de defunciones de segln causa basica de defuncién. | Semestral
Incidencia de Muerte Materna que se Anual
Muerte Materna producen segun su
segun causa causa basica de
basica defuncién en la
poblacién asegurada.
Mide la cantidad total N° casos de Muertes Maternas, Mensual
de defunciones de ocurrida segun grupo de edad. Semestral
Incidencia de Muerte Materna segin Anual
Muerte Materna grupos de edad en la
segun grupos de poblacién asegurada.
edad
Mide la cantidad total N° de Muertes Maternas ocurridos | Mensual
Razo6n de Muerte de defunciones de en un afio/N° de nacidos vivos Semestral
Materna Muerte Materna sobre ocurridos en un afio x 1000 Anual
el nimero de nacidos
Vivos.
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ANEXO N° 05

ACTIVIDADES Y RESPONSABLES DEL PROCESO DE VIGILANCIA DE
MUERTE MATERNA

No

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Reporte de la Defuncién

Jefe de Ginecologia/lefe de Guardia

Jefe de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria o el que haga

2 |Notificacion Inmediata de Muerte Materna |de sus veces.
Jefe de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria o el que haga
3 |Investigacion de Muerte Materna de sus veces.
Presidente del Comité de Muerte
4 |Elaboracion de Expediente de Muerte Mater|Materna
Jefe de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria de las Redes
5 |Control de Calidad de la FIEMM Desconcentradas
Jefe de la Oficina o Unidad de
6 [Difusion de lainformacion Inteligencia Sanitaria.
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EsSalud

o
ANEXO N° 06
FLUJOGRAMA DE LA VIGILANCIA DE MORTALIDAD MATERNA
ESSALUD MINSA
RED GERENCIA CENTRAL DE
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PRESTACIONES DE SALUD DISA/GERESA
SERVICIOS DEL IPRESS RESPONSABLE DE VIGILANCIA DE MORTALIDAD OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA DE LARED OFICINA DE INTELIGENCIA E
MATERNA/OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA INFORMACION SANITARIA-GCPS
Jefe de Guardia o del Responsablede
servicio notifica la Vigilancia recepciona
muerte maternaal ————— % comunicacion del
resp}onsab!e de servicio y llena FNIMM
vigilancia
Recepcionala
@—> informacion y 4—@
Responsable de Retroalimentacion
Responsable de OlIS de la Red Recepciona
Responsablede Vigilancia_registra Responsable de recepciona ep '
igilanci FNIMM en el apl I informacion, mf&)mamo_n,fanallzan.
informatico de forma inmediata a realiza control de elaboran informes y
laRed, OIS , y MINSA calidad y difunden informacién.
comunica a la OIS
Informe

recolecta datos
l FNIMM

Responsable de
Vigilanciainicia
Recepciona
informacion, ‘_®

investigacion
Recepciona consolidan y
Responsable de FIEMM , realiza analizan.
control de calidad

vigilancia aplica
FIEMM

pasa
control de
calidad?

NO
Recepciona
informacion,

—— consolidan analizan

rsponsable de investigacion

informacion, verifica FIEMM

con fuentes de informacion
1EMM
y remiten informe
¥ Recepciona final.
Responsable de la informacion Boletin
( > i igaci ionay i consolida, analiza ——
remite FIEMM a RedOIIS y y lodifunfe a
DISA olis
El responsable de la vigilancia
convocara al presidente del .
N Recepciona complementa
cemyp pa‘;::"h'm.ar v B informacion informacién y remite
MM Expediente consoliday aOllS segln
P analiza necesidad
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