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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUDN?® ©X  .GCPS-ESSALUD-2023

Lima, 14 SEP. 2023
VISTOS:

La Nota N.° 66-OlIS-GCPS-ESSALUD-2023 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el
Informe N.° 35 -OIIS-GCPS-ESSALUD-2023, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842, Ley General de Salud, se
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N.° 27056, Ley
de Creacién del Seguro Social de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, asi como otros seguros
de riesgos humanos;

Que, el literal e) del articulo 2° de la Ley N.° 27056 se establece que, para el cumplimiento de
finalidad y objetivos, ESSALUD, formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, el literal a) del articulo 158° del texto actualizado y concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado mediante
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, establece
que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién formular, proponer, aprobar
oo 8 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 través de la
¢ oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacién de los resultados e
impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, el proyecto de Documento Técnico Orientador tiene como finalidad contribuir en la
disminucion de la mortalidad materna, mediante la vigilancia epidemiolégica que brinda
informacién oportuna para una adecuada toma de decisiones a nivel nacional y local; asimismo,
tiene como objetivo definir los procesos de notificacién e investigacion en la poblacién asegurada
de EsSalud;

Que, segun el Informe N.° 35-OlIS-GCPS-ESSALUD-2023, se ha concluido con el proceso de

formulacién y validaciéon del Documento Técnico Orientador “Vigilancia Epidemiolégica de
Mortalidad Materna en ESSALUD” incorporando los aportes de los representantes de las Oficinas
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y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria, por lo cual se propone institucionalizar el mencionado
Documento Técnico Orientador;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el Documento Técnico Orientador: “Vigilancia
Epidemioldgica de Mortalidad Materna en ESSALUD” que en el anexo adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR SIN EFECTO, la Directiva N.° 19-GCPS-ESSALUD-2016
“Vigilancia de Mortalidad Materna en ESSALUD”, aprobada con Resolucién de Gerencia Central
de Prestaciones de Salud N.° 87-GCPS-ESSALUD-2016.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, que la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria se
encargue de la difusion y asistencia técnica del Documento Técnico Orientador: “Vigilancia
Epidemioldgica de Mortalidad Materna en ESSALUD” aprobada en la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones contribuir al
cumplimiento de la implementacion del Documento Técnico Orientador aprobado por la presente
Resolucion, de acuerdo con sus competencias.

ARTICULO QUINTO.- ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud, remita a la Secretaria General el presente Documento Técnico
Orientador para su publicacién en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud —
ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE )
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DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR:
“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA EN ESSALUD”

CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Estandarizar los procesos de notificacion e investigacién para la vigilancia epidemiolégica de mortalidad
materna de |la poblacion asegurada a nivel nacional.

Articulo 2. Finalidad

Contribuir con la disminucion de la mortalidad materna contando con informacién util y oportuna de
vigilancia epidemioldgica para la toma de decision a nivel nacional y local.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1

3.2,

3.3.

3.10.

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.

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

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.

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.

Ley N.° 28189, Ley General de Donacién y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos.
Ley N.° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N.° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de
Salud - ESSALUD y modificatoria.

Resolucion de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 30-GCPS-ESSALUD 2022,
que aprueba el Documento Técnico Orientador “Manual de Funcionamiento del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria en el Seguro Social de Salud- ESSALUD".

Resolucion Ministerial N.° 778-2016, que aprueba la Directiva Sanitaria N°036-MINSA/CDC-
V.02 “Directiva Sanitaria que Establece la Notificacion e Investigacién para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Mortalidad Materna”.

Resoluciéon de Gerencia General N.° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de

Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020 “Normas para la Formulacién, Aprobacién,
Publicacién y Actualizacion de Directivas en ESSALUD”.
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Articulo 4. Ambito de aplicacion

El presente documento técnico orientador es de aplicacion obligatoria en todas las Redes Asistenciales
y Prestacionales, Organos Desconcentrados, IPRESS propias, de terceros o bajo modalidad de
Asociacion Publica Privada — APP de diferente nivel de complejidad de ESSALUD.

Articulo 5. Definiciones

5.1,

5.2,

5.3.

5.4.

5.8.

Muerte en el embarazo, parto y puerperio: es la muerte de una mujer que ocurre mientras
estd embarazada o dentro de los cuarenta y dos (42) dias de haber terminado un embarazo,
independientemente de la causa de muerte (causa obstétrica y causa no obstétrica).

Muerte materna: se define como la defuncién de una mujer mientras estéd embarazada o dentro
de los cuarenta y dos (42) dias siguientes al término de su embarazo, independientemente de
su duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales. Para efectos de la
vigilancia epidemiolégica se clasifican operativamente como:

a) Muerte Materna Directa.
b) Muerte Materna Indirecta.
c) Muerte Materna Incidental

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, retencién placentaria, atonia uterina, sepsis puerperal, etc.

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 fisiolégicos 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.

Muerte Materna Incidental: es aquella que no esta relacionada con el embarazo, parto o
puerperio, ni con una enfermedad preexistente o intercurrente que se agrave por efecto de este;
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 Tardia: es la muerte de una mujer por causa obstétrica directa o indirecta
después de cuarenta y dos (42) dias de ocurrido el postparto, pero antes de un (01) afio de la
terminaciéon del embarazo. También es de notificacion e investigacion obligatoria. No
consideran para el calculo de la razén de muerte materna.

Muerte Materna Institucional: es todo caso de muerte materna directa, indirecta e incidental
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-Domiciliaria: es todo caso de muerte materna ocurrida
fuera de la IPRESS, en el domicilio, via publica o durante el traslado a la IPRESS por los
familiares o agentes comunitario de salud. También se considera muerte extrainstitucional o
domiciliaria si la gestante o puérpera llega cadaver a una IPRESS. Se incluye en esta categoria
las muertes ocurridas en la comunidad.
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5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5’ 5.14.

G(,‘?(’

9:13;

Curso de Vida: comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de la existencia de
las personas y la poblacion, los cuales interactian para influir en su salud desde la
preconcepcion hasta la muerte, incluye los siguientes periodos:

a) Periodo prenatal

b) Nifa - nifio (0 a 11 afos, 11 meses y 29 dias)

c) Adolescente (12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias)
d) Adulto joven (18 afios a 29 afios, 11 meses y 29 dias)
e) Adulto (30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias)
f) Adulto mayor (60 afios a mas)

Edad de riesgo obstétrico: es el embarazo antes de los veinte (20) y después de los treinta y
cinco (35) afios, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal.

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 las clasifica en causas basicas. intermedias
y terminales o finales.

Causa basica de defuncion: es aquella que hace referencia a la causa directa, indirecta o
incidental que inicié la secuencia de eventos que finalmente condujeron a la muerte de la
paciente:

a) Laenfermedad o lesion que inicié la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron
directamente a la muerte.
b) Las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesion fatal.

Las causas basicas de muerte durante el embarazo, parto y posparto han sido agrupadas en
nueve (09) grupos clinicos y epidemiologicamente relevantes, mutuamente excluyentes y
totalmente incluyentes por la CIE-10. En esta clasificacién, los seis (06) primeros grupos
constituyen causas de muerte materna directa, mientras que el grupo de complicaciones no
obstétricas son causas de muerte materna indirecta.

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

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

CAPITULO Il
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6. Gerencia Central de Prestaciones de Salud

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del jefe de la Oficina de Inteligencia e Informacion
Sanitaria (OIIS), es responsable de la difusién, asistencia técnica, implantacion del presente documento
técnico orientador.
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Articulo 7. Gerencia Central de Operaciones

El Gerente Central de Operaciones evalla, supervisa y controla la implementaciéon del presente
documento técnico orientador.

Articulo 8. Gerencia/Direccion de Redes Asistenciales y Prestacionales

El Gerente/Director de Red Asistencial/Prestacional, es el responsable de garantizar acciones
necesarias para la implementacién del presente documento técnico orientador.

Articulo 9. Gerencia/Direccién de Organos desconcentrados e IPRESS

El Gerente/Director de los Organos Desconcentrados, e IPRESS, es responsable de adoptar acciones
necesarias para la implementacion del documento técnico orientador.

CAPITULO Il

DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD
MATERNA EN ESSALUD

Articulo 10. Disposiciones Generales

10.1 La notificacién de muerte materna es un evento obligatorio como parte del sistema de vigilancia
epidemioldgica en el ambito del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

10.2 Toda muerte materna se notificara segun el Sistema de Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia
Sanitaria vigente, en los plazos establecidos y utilizando los instrumentos contenidos en el
presente manual, estos deberan ser notificados paralelamente al Ministerio de Salud - MINSA a
través de sus DIRIS/DIRESAS/GERESAS y en los aplicativos vigentes autorizados.

el presente documento técnico orientador.

10.4 El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces en las
IPRESS, debe realizar la busqueda intrahospitalaria de las muertes maternas, para notificacion
e investigacion epidemioldgica.

10.5 El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces en la
IPRESS, debe notificar inmediatamente los casos identificados, debe elaborar un boletin
semestral que sera remitido al Director/Gerente de la IPRESS, a la Red correspondiente y a la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

.................
&
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10.6 El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red debe consolidar y
realizar el control de calidad, de las fichas de notificacion inmediata y de investigacion de muerte
materna, que sera remitido a la Gerencia de Red y a la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

10.7 La Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud realiza la consolidacion, analisis, elaboracion de informes y reportes institucionales.

10.8 En las IPRESS/APP que no cuenten con Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria, el director o
gerente debe designar a un responsable de la vigilancia epidemiolégica de las muertes maternas;
comunicando de esto al comité local de muerte materna y a la Unidad u Oficina de Inteligencia
Sanitaria de la Red y la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
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Articulo 11. Disposiciones Especificas

1.1

11.2

Instrumentos de vigilancia epidemiolégica

Los instrumentos que se utilizan para la notificacién inmediata e investigacion epidemioldgica
de cada muerte materna son los siguientes:

11.1.1La ficha de notificacion inmediata de muerte materna (FNIMM), que es el formulario

oficial y estandarizado para la notificacién inmediata de muertes maternas en el ambito
nacional. (Anexo N.° 1).

11.1.2La ficha de Investigacion epidemiolégica de muerte materna (FIEMM), que es el

formulario oficial y estandarizado de investigacion epidemiolégica de muerte materna a
nivel nacional. (Anexo N.° 2), el cual se elabora utilizando las siguientes fuentes:

a) La ficha de notificacion inmediata de muerte materna (Anexo N.° 1).

b) La historia(s) clinica(s).

c) Certificado de defuncion.

d) Certificado de necropsia (de ser necesario).

) Informes médicos de las IPRESS que participaron en la atenciéon de la ultima

gestacion de la fallecida o de la enfermedad o evento que desencadeno la muerte.

f) Informes médicos de las IPRESS de salud que participaron en la atencién de la
tltima gestacién de la fallecida o de la enfermedad o evento que desencadeno la
muerte.

g) Informe final de la investigacion del Comité de Prevencion de Muerte Materna y
Perinatal (CPMMyP), segun el nivel que corresponda.

D

Del reporte y notificacion inmediata de muerte materna

a)

En el caso de una muerte materna, el reporte para la notificaciéon inmediata es realizado
antes del término del turno en el cual sucede el fallecimiento por el jefe de ginecobstetricia,
el jefe del servicio donde ocurrié el evento o el jefe de guardia segun corresponda, al
responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces de la
IPRESS.

La notificacion inmediata de la muerte materna, corresponde al responsable de la Oficina
o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que haga de sus veces de la IPRESS donde ocurrié
el fallecimiento.

En los casos de referencias institucionales, cuando la muerte materna sucede durante el
proceso de transporte de la madre antes de llegar a la IPRESS de destino, el responsable
de la notificacién es la IPRESS de origen de la referencia.

En caso de muerte materna extrainstitucional o domiciliaria, posterior al procedimiento de
medicina legal y la verificacion de los criterios de muerte materna y segun la jurisdiccién
que corresponda la IPRESS procedera a realizar la notificaciéon inmediata
independientemente de haber atendido o no a la fallecida.

El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que haga de sus veces,
llena la FNIMM (Anexo N.° 1), para muertes maternas institucionales con letra imprenta,
clara y legible posteriormente registra en el aplicativo informatico institucional o dispuesto
por la autoridad nacional.

Para el caso de muerte materna no asegurada, el responsable de la Oficina o Unidad de

Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces, llena la FNIMM (Anexo N.° 1), realiza las
coordinaciones con las IPRESS del MINSA, para la notificacién e investigacidn respectiva.
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g) Elresponsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces de
la IPRESS, remite la FNIMM (Anexo N.° 1) via electronica, dentro de las 24 horas de
ocurrido o conocido el evento a las Redes Asistenciales y/o Prestacionales, Sede Central,
DISA, DIRESA y GERESA.

11.3

Investigacion epidemiolégica de muerte materna

11.3.1

11.3.2

11.3.3

Toda muerte materna notificada, es investigada en forma obligatoria, aplicando la
FIEMM (Anexo N.° 2). 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 permite desarrollar la FIEMM, se inicia en la
IPRESS en donde ocurrié la muerte materna y estd a cargo del responsable de
Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces en la IPRESS, y se elabora en base a
los documentos descritos en el item 10.2 En caso de una muerte materna extra
institucional, la investigacion es realizada por el responsable de la vigilancia
epidemioldgica y notificaciéon de las muertes materna de la IPRESS en cuya jurisdiccion
ocurrio la muerte.

Responsable de aplicar la FIEMM:

a) El responsable de Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces de la IPRESS,
llena la FIEMM (Anexo N.° 2) que debe ser escrita con letra imprenta, clara y legible
posteriormente debe ser registrada en el aplicativo informatico institucionales o
dispuestos por la autoridad nacional.

b) La FIEMM (Anexo N.° 2) es aplicada utilizando las siguientes fuentes de
informacion:

— Historias clinicas.

— Certificado de defuncion.

— Base de datos del Sistema de Gestion Institucional.

— Informe de Necropsia.

— Libro de registro de ingreso y egreso de donde ocurra el evento.
— Libro de registro de Vigilancia (mortuorio).

— Entrevista a familiar.

— 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.

Envio de la FIEMM:

a) El responsable de inteligencia sanitaria o el que haga sus veces de la IPRESS,
debe enviar la FIEMM (Anexo N.° 2) via electrénica a la Red Asistencial y/o
Prestacional, Sede Central, DISA/DIRESA, en 15 dias calendarios de notificada la
muerte materna.

b) En caso de incumplimiento del plazo establecido, el responsable de la vigilancia
epidemioldgica y notificacién de las muertes materna debe comunicar respecto del
estado situacional y las limitaciones de la investigacion, mediante informe escrito
al Director/Gerente de las Redes Asistenciales y/o Prestacionales correspondiente
con copia a la OlIS de la Sede Central.
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11.3.5 Analisis de la investigacion epidemiolégica de muerte materna.

a)

b)

Las Redes y los drganos prestadores nacionales a través de sus respectivas
Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria, remiten de manera semestral a la
OlIS de la sede central un reporte que consolide los casos de muerte materna
ocurridas en su ambito de jurisdiccion.

Los resultados de la investigacion epidemioldgica son consolidados en un informe
epidemioldgico semestral y anual, a nivel de las IPRESS, que permita identificar
las principales causas de muerte materna, los nudos criticos en el proceso de
atencién y sus determinantes, dicha actividad esta a cargo del responsable de
Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces.

Las Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria de las Redes elaboran un informe
epidemiolégico que consolide la informaciéon 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 semestre y trimestre del afo siguiente.

11.4 Del control de calidad de la informacién.

a) El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces de
la IPRESS, valida la informacién de la FNIMM y FIEMM (Anexos N.° 1y 2) a través de la
historia clinica y del CIE 10.

b) El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la red o de los érganos

prestadores nacionales, realiza el cruce respectivo de la base de mortalidad materna con la
base de mortalidad general con la finalidad de disminuir el subregistro (busqueda activa
institucional).

c) El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces de
la IPRESS, remite la FIEMM (Anexo N.° 2) a la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de
las Red Asistencial y Prestacional, para el control de calidad respectivo, posterior a ello, se
remite la ficha evaluada a la IPRESS de procedencia.

La difusién de la informacion a nivel de las IPRESS es mensual considerando el modelo de
reporte. (Anexo N.° 7).

Las redes y 6rganos prestadores nacionales elaboran una sala situacional mensual en la que

incluyan informacién de las IPRESS/APP de su jurisdiccién.

c) La OIIS de |a sede central elabora semanal y anualmente el boletin epidemiolégico de muerte
materna; el cual consolidara 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 correspondientes.

Articulo 13: Indicadores

Considerar los siguientes indicadores de la Vigilancia Epidemiolégica de Muerte Materna:
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13.1 IPRESS:

a)
b)

Numero total de casos de muerte materna.
Numero de casos de muerte materna segun grupo de edad.

13.2 Red Asistencial y/o Prestacional:

[o R oo yN]
R St et N e

o

Numero total de casos de muerte materna.

Numero de casos de muerte materna segun grupo de edad.

Numero de casos de muerte materno seguin categoria de la IPRESS donde fallecio.
Numero de casos de muerte materna seguiin causa basica.

Razén de mortalidad materna (sugiriéndose consolidar la informaciéon en periodos
quinquenales).

13.3  Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Numero total de casos de muerte materna.

Numero de casos de muerte materna segun grupo de edad.

Numero de casos de muerte materno seguin categoria de la IPRESS donde fallecié.
Numero de casos de muerte materna segun causa basica.

Razon de mortalidad materna (sugiriéndose consolidar la informacion en periodos
quinquenales).

Numero de casos de muerte materno seguiin departamento de procedencia.

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

13.4  Indicadores del Proceso: para el nivel de IPRESS y red se considerara los siguientes

indicadores:
Porcentaje de Sub- N.° de casos notificados de muerte materna
Registro: 7 :
& INFORj> 9 N.° de casos de muerte materna registrados en mortalidad
T general

c\oc‘ Porcentaje de N.° de casos con investigacion de muerte materna
cumptimients de la N° de casos de muerte materna
investigacion:

CAPITULO IV

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES PARA EL FUNCIONAMIENTO

DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

Los indicadores establecidos se evaluaran de los informes correspondientes para la implementacion
progresiva del presente manual.

El incumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente manual por parte de los funcionarios,
jefes de departamento, jefes de servicio, trabajadores profesionales y no profesionales de la salud,
constituye falta de caracter disciplinario y es sancionado segun normatividad legal y/o institucional

vigente.

Pagina 10 de 26



4 Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna en
EsSalud FosAL:

2 2
ST
Ve 2
............ i
Y. SECLENU. &
Jafe e Division £/
& i

Sali.cS

10.

1.

13.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Directiva Sanitaria N.° 036 — MINSA/CDC-V.02 Directiva Sanitaria que establece |a notificacién
e investigacion para la vigilancia epidemioldgica de la Muerte Materna”.

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",

Resolucion de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 30-GCPS-ESSALUD 2022
que aprobd el Documento Técnico Orientador “Manual de Funcionamiento del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria en el Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N.° 339-GG-IPSS-98, que aprobd 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 Practica Clinica Perinatal.

Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo,
parto y puerperio: CIE-MM, [Ginebra, 2012],
https://www.paho.org/clap/dmdocuments/CIE10MM.pdf.

UNFPA/2017. Directrices para la Vigilancia y Respuesta a la Mortalidad Materna (VRMM):
Regién de las Américas.

Resolucion Ministerial N.° 030-2020/MINSA que aprueba el Modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona. Familia y comunidad.

Resolucién de Gerencia General N.° 1112- 2020-GG-ESSALUD-2021 que aprueba la Directiva
N.° 13-GCPS-ESSALUD-2021 que aprueba el Modelo de Cuidado Integral con Enfoque de
Salud Familiar en el Seguro Social de Salud -ESSALUD.

Directiva N.° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los
Establecimientos de Salud de ESSALUD.

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

Resoluciéon de Gerencia General N.° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020 “Normas para la Formulacién, Aprobacion,
Publicacion y Actualizacién de Directivas en ESSALUD” .

. Resolucién de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 30-GCPS-ESSALUD 2022

que aprueba el Documento Técnico Orientador “Manual de Funcionamiento del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria en el Seguro Social de Salud- ESSALUD".

OPS Construir la salud a lo largo del curso de vida. Conceptos, implicaciones y aplicacién en
la salud publica. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2021. Licencia:
CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Pagina 11 de 26



ESSALUD"

! 4 l d Documento Técnico Orientador “Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna en

EQUIPO TECNICO DE LA OFICINA DE INTELIGENCIA E INFORMACION SANITARIA

Lic. Damrina Depaz Martinez
Lic. Jenny Truijillo Navarro
Lic. Nataly Sifuentes Martinez
Dr. Cayo Roca Reyes

Adm. Jony Colan Hernandez
Tec. Santiago Caldas Suarez
Ing. Yuri Llacza Yomona

EQUIPO TECNICO COLABORADOR DE LAS REDES ASISTENCIALES Y/O

PRESTACIONALES

Dra. Cinthya Garcia Arrieta.

Dra. Luz Amparo Villanueva Olivares.

Lic. Mirtha Arroyo Ledesma.

o WFORMy

Lic. Cecilia Carranza Valencia.

Lic. Maria de Lourdes Quispe Quiroz.

Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Prestacional
Almenara.

Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial
Arequipa.

Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial La
Libertad.

Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Prestacional
Lambayeque.

Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Piura.

Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial
Rebagliati.

Unidad de Inteligencia  Sanitaria de Ila Red
Prestacional Sabogal.

Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Tacna.

Pagina 12 de 26



A* Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna en
E SsalU d ESSALUD”

ANEXOS

Péagina 13 de 26



/* Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna en
EsSalud FesAL

ANEXO N.° 1
FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA

DIRECTIVA SANITARIA M° 03&-MINSAMCDC-V.02 .
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

MUERTE MATERNA
L0 M Minlster L":' i BHESEL R
Ll s M X |
Q ECEET bl FicHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA

1. DATOS NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION: Dia M Afe | HORA DE LANOTIFICACION (24 horas) ¢ Horas  dinutos
DISA/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: RED DE SALUD:

MOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE:

IDENTIFICADO POR:  MIGILANDA ACTIVA [ WVIGILANCIA PASIVAE 2

INSTITUCION QUE NOTIFICA!  IGSS/GORIERNG REGIONAL 2] EsSALUD [ Sanidad de FEAATNPLT Privado O

Otra Institecidn 1 Especificar

I, DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA

APELLIDD PATERNO APELLIDD MATERND NOMBRE |5)

EDAD I: } Afos N* DN L ] N* OF HISTORIN CLINICA [ ]
DOBICILED :

IrdCatedsveredn/Comite fodor N interiorManzana/lote Urbamzazidn/AAKHSarnin' Comunelan/ locaidad
DEPARTAMENTO (irccedencia): FROVINCIA: DISTRITO:

Ill. DATOS DEL FALLECIMIENTO

MOMENTO DEL FALLECINMIENTO:  Embarazp [ parm 2 Fuaeperin Dasconacidn T

EDAD GESTACIONAL (Al mamento del falfacimienta o en mee terming el embarazo) [j semanas  Dasconocido [

FECHA DE FALLECIMIENTO:  DiA _MES ND 2 HORA: HOAMS MINUTGS

LUGAR DE LA FALLECIMIENTO: EESS G355 ( GOBIERND REGIONAL [ EESS £SALLD I EESS Sanidad Fran'pip [

EESS Privada [Z] Trayecta 1 Domicile oo [
MNOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE FALLECIMIENTO TR ASr———.
PERMAMNENCIA [ESTAD[A ] EN EL EESS clns HOAAS MIRLTOE
DEPARTAMENTO (Falechniental: PROVINCIA: DISTRITO:
REFERENCIA,
REFERIDA: 5: [0 wo [ EESS ORIGEN DE LA REFERENCEIA:
DEPARTAMENTO (Crgen e b seberencia) PROVINCIA: DISTRITO:
CAUSAS DE DEFUNCION CIE-10 CAUSA GENERICA
CALSA FINAL PRODABLE: LI Hemarvagha
CALSA INTERMEDIA PROBABLE: FIHipertsniicn gestaciaim
' 1 Infeccidn/Sepsis
CALGA BASICA PROGADLE: ’
1 Otra causa

CLASIFICACION INICIAL DE LA MUERTE MATERNA: Directa () Indirecsal] ncidental ] pur determtinar L)

NOMBRES Y APELLIDDS DEL NOTIFICANTE PROFESION CARGO FIRtMA

CAUSA FINAL PROBABLE: Fesponsalile directa or la muerte y I cui justdiza o desenlsce fatal

CAUSA INTERMEDLA PROBABLE: La compiracada prmclpal e Feva a la causa hinal de 2 imeierte.

CASA BASICA PROBABLE: La enfrompdad o sleectn que i inicds a0z cadens do peenlas meak gas aue Fovid 513 muerde o las cirastancas ded
arcsclente o eed ppiscdio e nlpnria jue prodaecan am wewan it
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ANEXO N.° 2
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA (FIEMM)

DIRECTIVA SANITARLA N* 036-MINSALCDE-V.02 )
DBIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

MUERTE MATERNA
- ; : ANEXD 2
o Vras ‘ o Hgctenatin.
@ %g‘;}j&*ﬂ ey Uil FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMICLOGICA DE
S —— MUERTE MATERNA
|,  DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA (Llenar en1odos los casus|
APELLIDD PATERND: APELLIDO MATERND: NOMERE [5):
EDAD: ( ] A0E DNIN* [ ] N* HC: [ J
GRUPO ETNICO: Especificar. ETHIA: Especificar.
IDIC I Espatel I3 cuechia 1 Aymiara O Otra I Espuiticar
NIVEL EDUCATIVO @ Ningunia [ Prirmaria incaripleta [ Primatia completall Sprundaria incompeta
secundaria conypleta [ Superior universitaria [ Supeniar tecnica T Desconocido [
E5TADO CIVIL: soltera T1 Casada U1 Conviviente T3 Divorciada T Separada O viuda T Desconccido 2
OCUPACION TIPO DESEGURO: S1s [0 Essatun OO privadeld  OtrosTd Eapecificar Mo tizns seguro ]
DOMICILIO HABITUAL:
ST AR, Cormut S o or N A o SRS e Letiaraie ey Al Har o esarnidadf bitcatdad
DEPARTAMENTO: (Frocedercia) PROVINCIA: DISTRITO:

il. DATOS DE FALLECIMIENTO (Llenar e todos las casos)

FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes Ay HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas Winuas

MOMENTO DEL FALLECIMIENTD: Embarazo U1 Parte [1 peerperio 01 Desconocidald
FASE DEL PUERPERIO EN QUE FALLECIO: Purrpera inmediotnl_]  Paerpen mediate [ Puerpesa aitinl) acaptia ] Desponocds D

EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o e que termind € embaraso} l Seranas gescanacido [

LUGAR DE FALLECIMIENTO: LSS IGE5/GODIERND REGIONAL [ ELSS E¢SnLUD I LESS Sanjdad FrAAPNP

EESS Privado [ Trayecto [ pomicilio [J ©tro [ Especificar
MNOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE O QUE INVESTIGA:

CATEGOWIA DELEESS . -3 7 w20 1-3 0 -4 {2 w1 -2 1 wETT w1l M- 21 -2 21 Desconocido 2
FECHA DE INGRESO AL EESS: Dia Mes Afia HORA DE INGRESD: Horat Minutos Mo apliza ]
RESPONSABLE DE LA ATENCIGN: Méd, G- T Méd. intersivista I3 addd. resigents [ nebd. general I Cbstetra [

Enfermieraio) D1 mernell)  Teéonicall  Pacterall  Familiar O Otrad Desconatidn T
DEPARTAMENTO: (Fallermventn| PROVINCIA: DISTRITO:

Hl. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS (Llenar entodos las cases)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

DNlngmm DEnfermedad ranal [:I ITSIH/SIDA DT—ahaquisma

5 Hipertensddn crénica O Heoplasias [ sicootisma O pesautrician erdnica
(I piatetes metlius Oenfermedad hepatica El Brogadiccitn Catra
I:Jcardlapana; OTuberculasls |] Violencia de génera DDESCOM{:-'_MU

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS (Gestacianes anterimras sin inchulr &l embarazo aciwal)

MY Gestaciones previas D N¥ Partos D N' Cesases C:] N Abrtos [:] N* Nacidos vivos D

MY NRCIHos Muerlos (:] N e hijos que viver B Periodo Intergendsicn. afos neses

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO: [Brevicoal embararo sceusl]

Mo wsald  Hormonat [ o0lZ) marera Kl QuirdegicolZd abstineacis penadicalll oy Dasconacibs L
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DIRECTIVA SANITARIA N* 036-MINSA/CDC-V.02
DMRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA DE LA
MUERTE WATERNA

V. ATENCION DURANTE LA GESTACION ACTUAL (Lienar en tadas bos casos)
ATENCION PRENATAL [APN)

ATENCION PRENATAL: 511 N0DD Primera stencidn | Trimestee ] W Tomestrel] o Trimestre £ Ndmiero de APN E]

WOMEBRE DEL EESS DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES PRENATALES:

CATEGORIA DEL EESS < 8-1 [ 2171 -3 3 [ [ | -z g3 w10 W20 WE D Desconaridall

SE REALIZAROMN VISITAS DOMICILARIAS 51 [ 80 1 Ndmers de visitas [:MEALIZﬁ PLAN DE PARTO COMPLETO: 5110 w0l

RESPOMSABLE DE LA APN: Mag, G-C 2 Med. residents [T Mén. geoseal [ Obstetra T Enfermerafo) (0 Interns
Técnicnl]l  Otro: Desconocidn

COMPLICACIONES DEL EMBARAZD, PARTO O PUERPERIO ARETUAL

TUVD COMPLICACIDNES: 55 1 No Descanacids L1

{155

EMBARAZO! Hemorragla [ Preecampsia/Eclampsia £ Sindrome de HELLP T Diabetes gestacienal 0 Aborto ©

Desnutricion L2 APM reasde 12 horas [ Embarseo ectopica [ infeccidn tracto aeinario T Seqsis O

Obito fetal 1 Anemila 1 Dtra

PORTO: Hemorragia L1 Preeclampsia/Eclampsia £ Sindrome de HELLP 53 Trabajo de paro prolongado £
Parto obstruida O] Parto fistécica 2 Trabajs de parto grecipitade T Alumbeamienta incompleto
Otro O Especilicarn:

PUERPERIC: Hemarragia [ Atonis utering O Preectampsta/Ectampsia T Sindrome ¢e HEWP T Seqais [

Endametritis T fAptencid de resos placentarios [ Depepslde pospano [ 2m
REFERENCIA

Refeelda: [ 51 [TwD | W de referencias Institucionales, D EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:

FECHA DE INGRESD AL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Dia Mesg Ao HORA DE INGRESO: Horas Mimgtig
FECHA DE EGRESO DEL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: [ Mes A HOfA DE EGRESO! Horas BInuLoE
TIEMPO DE DEMORA EN LLEGAR AL EESS DESTINO DE LA REFERENCHA: DHas Horas

AESPONSABLE DE LA ATENCION EN EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Méd. G-D[ Wil imensiviata O Wied. restdente
st general I Obstewrall  Ecfermeralo) I memo 08 Tecnica 21 Ot Diescanocikie T
DEPARTAMENTO: (EESS awipen de ceferancia) PROVIMCIA: DISTRITO :

INSTITUCION DESTING DE LA REFEREMCIA:  LESS 1655/G0mE R wEGiomal 2] pess bstenun O prss ssepaagene [ 1688 privado ]

EESS DESTINOG DE LA REFERENCIA:

FECHA DE INGRESO AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: Diaz  des Afia HORA DE INGRESO: Horas  Miniias
HOSPITALIZACIONES
HOSPITALIZACIONES EN LA GESTACION/PUERPERIO: & (1 wno O CUANTAS [:]

REQUIRID TRANSFUSION: sanGRE 51 1 wo EXPANSORES PLASMATICOS: 5 11 mo )

FECHA DE PARTO o ABORTO ¢ Dia des Afo Desconaciga [ Mo aplica [
LUGAR DE PARTO O ABORTO : Demicilio [l Encess 1 otre 1 Especificar. Ma apliica [

TIPO DE PARTO @ Wagingl 0 Cesdrea [ Instrumentado O Desconocigo 3 Mo aphica [

AESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO O ABORTO: Med. G-0 [ P, intensivdata [ Meéd. residents [ e, genaral [

Chaterral]  Enfermera [ Interng 1 Técnico [ Partera 1 Familiar T Ot Desconacido Tl

NECROPSIA: s1 [ Na O DIAGNOSTICO - CAUSA CIE-1D
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DIRECTIVA SANMITARIA N* 036-MINSAICDC-V.02 )
DIRECTIVA SAMITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACHAN PARA LA VIGILANCIA EMDEMIOLOGICA DE LA
MUERTE MATERNA

V., DATOS DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO [Llenar en todos las casos|

IDENTIFICARON SIGNOS DE FELIGRO: S L1 WO O

PERSONA QUE IDENTIFICO SIGNOS PELIGRO: Eifa wilsma ] Paraga T Familiar [ Oro [ Especificar.

BUSCARON AYUDA ! 10 MO 2

DECISION DE BUSCAR AYUDA: Elta misma [0 Pareja O Famillar L] Ot O Especifican

TIEMPO QUE DEMORO EN BUSCAR AYUDW O ATENCION DESDE EL INICIO DE 5US MOLESTIAS: Haras SAhutos

SE TUVO DIFICULTAD CON EL ACCESQ A SERVICIOS DE SaALUD: S107 WO 2

ESPECIFICAR: tnaccesibilitad geograficall Distancia ZI Transporte U1 Creencias MCosturebres [ Otro £ Especificar.
TIEMPO QUE DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR AL EESS: Horas hinutos

TUVO DIFICULTADES PARA SER ATENDIDA EN ELEESS: 5101 wo O ESPECIFICAR: Ezondivicas 1] Wiorna T

Administrativas/Tramites T Demora e Atencion 1 Mala atercitn O Oiro Ul Especificar

TIEMPO QUE DEMORD DESDE QUE LLEGO AL EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA: Horas hinutis

PERSONA QUE BRINDO INFORMACION ¥ RELACION CON LA FALLECIDA: Madre Tl Padie [ Pareja [ Familiar
Paners Vecino 2 Qtro [ Fepesificar.

Vi, DATOS COMUNITARIOS (LLENAR SOLO EN CASD DE MUERTE MATERNA EXTRAINSTI TUCIONAL Y CASYS ESPECIALES )

SINTOMATOLOGIA O MOLESTIAS : Sangrada [ Péraida de lquido 1 Oolor [ Sensacion de alza téomica [T Mauseas y varnitasT]

Convulsiones [ Debifidad 1 Angiedad [ pérdica/alteracion del estada de conciencia [ Celales [0 Otroll Especificar:

MANIOBRAS USADNS DURANTE EL PARTO @ No se wall)  Manteol?  acomosoll]  Masajes [T Orro O Especiticar
PANIOBRAS USADAS PARA RETIRAR PLACENTA: Mo se usdl]  Manteol  acomodol]l  Masajes [ Otro O Especificar

TIEMPO ESTIMADO DEL DOMICILIO AL EESS MAS CERCANO (Wia wsval)  Horas Minstos
TIPO DE ESTABLECIMIENTD MAS CERCAND | Pussto e Salud [T Cemn de Salut T3 Hosgital [
Vil CAUSAS DE DEFUNCION {tenar en todo fos cazoy, revisado pot s CRMME] CIE-10 CAUSA GENERICA
CALISA FINAL: [l Hemarraglia
CAUSA INTERMEDIA: [l Hipertansion gestacional
CAUSA BASHA: [ Infeccion Sepsis
CALISH ASOCIADA: [ Qra causa:
CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:  Cirecta IJ tnddirecta 2] incidental O
R 1y, | V. DEMORAS
5 o
Ry (1)
5: \‘oﬁ % 1ra DEMORA Eri la deentificacion del problema 510 wo [
- o*
Q- )
\%, ° _E 2da DEMORA | [ria decisidn de buscar ayuda 517l no [
Q%,.E‘\ q(o’;
<o OS:‘(" 3ra DEMORA [ arcader @ los secvicios se salud s wo [
V0. s
aLa DEMORX En vedibir tratarmienta adecuddo y ogaruno 51 01 wo [

OBSERVACIONES: Mot informacion adicional relewants

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

PROFESION: Médico especialistal]  Médico gererat]  Obstetra [ £ntermeral]  Estadistico I Otro O

YEn mava de ouna maerbe matemas mstducpnal poxedente g ap de una referenon mstituoonal y acuredas irmediatamente despues de
Ingregacs la packente o e permarencia en o establedriento de satod menar de 2abaris, er dande ae esiiters datos dinleas wficentes,

1y DEMIDRAL EN LA WDENTIFICACION DEL PAOBLEMM: Li st b, G Taimiks o 5 comendital oo mornmacd wis oo do #aing.

ok DEATORA: EN LA DECISION UE BUSCAR ATUOA: Deraa v ba e o decisiio 2 ¢l Daga pura Birhgn i 8o arsaci i Gfud

ZIera DEMORA: W ACCEDER & LOG SERVICIOS DE SALLD. D¥oulad ron b e Gl Nido & fok ostaldecinientin, B ddtoca 3 s de vae, 3 &
apoelifided o wdios e lrensporte. $ta DEMOIUG BEY RECEWR TRATAMIEENTS ADECUADD ¥ OPOATUNG: Copscidad di brindar Uataonieots opatang y
Sy, tapytikd tdona o peasaral, of equisarniento v e dnpoliiidad S sy v eedadmiton,

Pagina 17 de 26
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ANEXO N.°3
MONITOREO MENSUAL DE MUERTES MATERNAS

Raabcadt Momente del Fallecimento Nombre del e
N Ao ks BEEPE | | ety T | el | el | Demtimedts. | i R Calagnaa'sim; CIE10
Notificaddn Establecimiento 4 m‘len 4 Paterno | Materno i s i i Muerte  |donde se produce ef g 2 =
que notifica Embarazo |Parto |Puerperio [Desconocido |[Matema | faflecimiento Defucién
tardia
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Documento Técnico Orientador “Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna en

ANEXO N.° 4

ESSALUD"

GRUPO DE CAUSAS BASICAS DE MUERTE DURANTE EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL

Muerte materna: directa

Muerte materna: directa

Muerte materna: directa
Muerte materna: directa
Muerte materna: directa

Muerte materna: directa

Muerte materna: indirecta

o B
f;Muerte materna: no
U~ especificada

W%
L Dome B3

Muerte durante el
embarazo, parto y
puerperio

2. Trastornos

PUERPERIO

NOMBRE
1. Embarazos que terminan
en aborto

hipertensivos
en el embarazo, parto y
puerperio

3. Hemorragia obstétrica

4. Infeccion relacionada con

el embarazo.

5. Otras complicaciones
obstétricas

6. Complicaciones
imprevistas del manejo

7. Complicaciones no
obstétricas

Desconocida / indeterminada

Causas incidentales

USAS POTENCIALES DE MUERTE

Aborto, pérdida de embarazo, embarazo

ectopico y otras afecciones que llevan a la

muerte materna y a un embarazo que

termina en aborto

Edema, proteinuria y trastornos

hipertensivos en el embarazo, parto y

puerperio.

Enfermedades obstétricas o afecciones

directamente asociadas con hemorragia.

Enfermedades o afecciones inducidas por

infecciones, vinculadas al embarazo

Todas las demas afecciones obstétricas

directas no incluidas en los grupos 14

Efectos adversos severos y otras

complicaciones no previstas de los cuidados

médicos y quirdrgicos brindados durante el

embarazo, parto o puerperio

Afecciones no obstétricas:

e Cardiopatias (incluyendo hipertension
preexistente)

e Afecciones endécrinas

¢ Afecciones gastrointestinales

o Afecciones del sistema nervioso central

e Afecciones respiratorias

e Afecciones genitourinarias

e Trastornos autoinmunes

e Afeccion esquelética

e Trastornos psiquiatricos

o Neoplasias

e Infecciones que no derivan directamente
del embarazo

Muerte materna que ocurre durante el

embarazo, parto y puerperio en la que no se

conoce o no se ha determinado la causa

basica

Muerte durante el embarazo,

puerperio debida a causas externa

parto vy

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

puerperio: CIE MM
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ANEXO N.° 5

Documento Técnico Orientador “Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna en

ESSALUD”

INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

INDICADOR

SuTlibApt

. FORMULADE CALCULO

FRECUENCIA

_Incidencia de
Muerte Materna

Incidencia de
Muerte Materna
segun causa
basica

Incidencia de
Muerte Materna
segun curso de

vida

Incidencia de
Muerte Materna
segun edad de

riesgo obstétricos

..............

G, Y. SEQLENU. &
Jelo il Division 5%
e :

Razén de Muerte
Materna

. Mide la cantidad total

- de defunciones de

- Muerte Materna que se
- producen en una

| regién determinada

- durante un tiempo
 establecido en la

. poblacion asegurada.

- Mide la cantidad total

de defunciones de

- Muerte Materna que se

producen segun su

- causa basica de
- defuncion en la
poblacion asegurada.

Mide la cantidad total

- de defunciones de

- Muerte Materna segtin
' curso de vida en la

~ poblacion asegurada.

Mide la cantidad total
de defunciones de

. Muerte Materna segun
~ edad de riesgo

obstétrico en la

. poblacién asegurada.

~ Mide la cantidad total -
- de defunciones de
- Muerte Materna (No

considerar Muerte

- Materna Tardia e
 Incidentales) sobre el
- numero de nacidos

. Vivos.

- N.° casos de Muertes Maternas,

ocurrida en un determinada Red
y/o EESS y tiempo.

N.° casos de Muertes Maternas,
seguin causa basica de defuncion.

N.° casos de Muertes Maternas,
ocurrida segun curso de vida

N.° casos de Muertes Maternas,
ocurrida seguin edad de riesgo

- obstétrico.

N.° de Muertes Maternas
ocurridos en un afo

N.° de nacidos vivos ocurridos en

un afio x 1000

" Mensual
| Semestral
- Anual

- Mensual
- Semestral

Anual

' Mensual
- Semestral
~ Anual

-~ Mensual
. Semestral
- Anual

~ Anual
- Quinquenal
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EsSalud

ANEXO N.° 6

ACTIVIDADES Y RESPONSABLES DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MUERTE MATERNA

N° Actividad Responsable
1 |Informe de la Muerte Materna Jefe de Ginecologia/Jefe de Guardia
Responsable de Vigilancia

Control de Calidad de la Informacidn Inmediata de

2 Epidemioldgica de Muerte Materna o
Muerte Materna i
quien haga sus veces
Notificacion Inmediata de la Muerte Materna Responsable de Vigilancia
3 |{Anexo N° 1) { Red, OUS,MINSA) Ingreso en el Epidemioldgica de Muerte Materna o
aplicativo NotiSp -CDC-MINSA quien haga sus veces

Responsable de Vigilancia
4 |Coordinacién con el Comité Local de Muerte MaterngEpidemioldgica de Muerte Materna o
quien haga sus veces
Responsable de Vigilancia
Control de Calidad de la Informacidn de P g

5 o, Epidemioldgica de Muerte Materna o
Investigacion de Muerte Materna

quien haga sus veces

Natificacion de Investigacion de la Muerte Materna [Responsable de Vigilancia

6 |{Anexo N°2){ Red, OUS,MINSA} Ingreso en el Epidemioldgica de Muerte Materna o
aplicativo NotiSp-CDC-MINSA quien haga sus veces
= Consolidacidn, Anélisis y Difusion de la Informacion [Jefe de la Oficina Y/o Unidad de
de Mortalidad Materna en Redes Inteligencia Sanitaria
Consolidacion, Anélisis y Difusidn de la Informacion o . : .,
e 8 . . ) Oficina de Inteligencia e Informacion
e NFORI de Mortalidad Materna a nivel nacional L
S5 Sanitaria -GCPS

....

N° Actividad Responsable

1 |Elaboracidn del Expediente de Mortalidad Materna |Comité Local de Muerte Materna

Envio del Expediente a la Gerencia Central de
2 P Comité Local de Muerte Materna

Prestaciones de Salud

SSaLpb.cSf
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ANEXO N.°7

ESTRUCTURA DEL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE MUERTE MATERNA

RESUMEN EJECUTIVO:
Considerar un breve resumen del contenido del boletin, describiendo el periodo al que corresponde la
informacion, los hallazgos, resultados, conclusiones y recomendaciones.

VI.

VII.

VIII.

INTRODUCCION.
Presentacién de la situacion de la mortalidad materna y el comportamiento en el nivel local en
comparacion a MINSA.

SITUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA.
Descripcion de la magnitud de la mortalidad materna en el nivel de la Red y su comparacién con
MINSA local, calculo de la Razén de Muerte Materna y la tendencia segtn la informacion histérica.

MORTALIDAD MATERNA SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO Y PROCEDENCIA.
Describir el lugar de ocurrencia de la muerte materna segln categoria del establecimiento, en caso
de referencia mencionar el lugar de procedencia.

MORTALIDAD MATERNA SEGUN CURSO DE VIDA.
Caracteristicas de la mortalidad materna segun curso de vida para la identificacion grupos de
riesgo.

MORTALIDAD MATERNA SEGUN MOMENTO DEL FALLECIMIENTO.
Describir las muertes maternas segun ocurra en la etapa del embarazo, parto o puerperio.

MORTALIDAD MATERNA SEGUN CLASIFICACION: DIRECTA, INDIRECTA, INCIDENTAL.
Clasificacion de las muertes maternas, considerar el comportamiento de afios anteriores.

CAUSAS DE MUERTE MATERNA DIRECTA o INDIRECTA.
Describir las causas basicas de muerte materna segun estas sean directas o indirectas.

CONCLUSIONES.

RECOMENDACIONES.
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ESSALUD”

EQUIVALENCIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD-ESSALUD CON LA NUEVA
DENOMINACION.

N° Primer Nivel de Atencion Primer Nivel de Atencién
(vigente) (equivalente)
1 |Posta Médica
2 CAP | Centro Médico
3 Centro Médico
4 |CAPII
5 Policlinico Policlinico de Complejidad
6 CAP 111 Creciente
7 |Clinica Central de Prevenciéon* Centro Especializado
N° Segundo Nivel de Atencidn Segundo Nivel de Atencion
(vigente) (equivalente)
1 Hospital |
- p’ Hospital General
’WMQ‘ 2 Hospital Il
o ) 3 Hospital 11l ) .
NV | 2) 4 Hospital IV Hospital Especializado
o ,:_‘\.)V G ;?
é';;é“\?e\a & 5 |Centro Nacional de Salud Renal**
N S
""’.-"Ess@.‘-’"
N° Tercer Nivel de Atencion Tercer Nivel de Atencion
(vigente) (equivalente)
1 Hospital Nacional Hospital Nacional
2 Instituto Instituto

* Es un policlinico sin poblacién asignada
** No cuenta con hospitalizacion, pero dada las caracteristricas de las
prestraciones que brinda se ubica en ese nivel

Fuente: Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los
Establecimientos de Salud de ESSALUD".
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ANEXO N.° 9

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN CATEGORIA

Establecimiento

Denominacién (D.S. 013-2006 SA) (*) Categoria
de Salud

Consultorio de profesionales de salud
(no médico cirujano)

Puesto de Salud o Posta de Salud -1
(Con profesional de la salud no médico o sin
especialidad)

Consultorio médico

(Con médico cirujano)

Puesto de Salud o Posta de Salud
(Con médico cirujano)

Centro de Salud

Centro Médico

Centro Médico Especializado I-3
Policlinico

Centro Odontoldgico
Centro de Salud con cama de internamiento -4

Sin Internamiento

c\NFUmu,'-L

ha

Centro Médico con cama de internamiento
Hospital de atencion general

-1

Clinica de atencién general
Hospital de atencion general

-2

Clinica de atencién general
Hospital de atencién especializada

II- E (**)

Clinica de atencion especializada
Hospital de atencion general

-1

Con Internamiento

Clinica de atencion general
Hospital de atencidn especializada

I- E (**)

Clinica de atencion especializada

Instituto de Salud especializado

(*) Reglamento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA.

(**) Los Centros de Atencién Geridtrica se consideran en las categorias II-E ¢ III-E

Fuente: Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-MINSA/DGSP V.03: Norma Técnica de Salud “Categorfas
de Establecimientos del Sector Salud” Anexo N.° 4, pag.119

-2
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ANEXO N.°10

FLUJOGRAMA “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA”

Notificacidn de casos de muerte materna en EsSalud

Servicio asistencal de la IPRESS
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