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~EsSalud 
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 

"Año de la unidad, la paz y el desarrollo" 

RESOLUCIÓN DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N.º 3 g -GCPS- ESSALUD-2023 

Lima, 1 4 SEP. 2023 

VISTOS: 

La Nota N.0 66-OIIS-GCPS-ESSALUD-2023 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el 
Informe N.0 35 -OIIS-GCPS-ESSALUD-2023, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante el articulo I del Título Preliminar de la Ley N.º 26842, Ley General de Salud , se 
establece que la salud es condición 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 artículo 1 ° de la Ley N.º 27056, Ley 
de Creación del Seguro Social de Salud - ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los 
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevención, 
promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas y prestaciones sociales que 
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, así como otros seguros 
de riesgos humanos; 

Que, el literal e) del artículo 2° de la Ley N.0 27056 se establece que, para el cumplimiento de 
finalidad y objetivos, ESSALUD, formula y aprueba sus reglamentos internos, así como otras 
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva; 

Que, el literal a) del artículo 158° del texto actualizado y concordado del Reglamento de 
Organización y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado mediante 

~¼' Resolución de Presidencia Ejecutiva N.º 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, establece 
¡,.# \}ºBº '\ que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por función formular, proponer, aprobar 
(. ........... ;.;·})cuando corresponda al ámbito de su competencia y evaluar las políticas, normas modelos, 
~\ •t""c~~~u~º'f prioridades sanitarias y estrategias para la atención de salud de los asegurados a través de la 

'>'o. ssALIJo>J}~ oferta fija y flexible y otras modalidades, así como los criterios de evaluación de los resultados e 
impacto de las intervenciones sanitarias; 

Que, el proyecto de Documento Técnico Orientador tiene como finalidad contribuir en la 
disminución de la mortalidad materna, mediante la vigilancia epidemiológica que brinda 
información oportuna para una adecuada toma de decisiones a nivel nacional y local; asimismo, 
tiene como objetivo definir los procesos de notificación e investigación en la población asegurada 
de EsSalud; 

Que, según el Informe N.º 35-OIIS-GCPS-ESSALUD-2023, se ha concluido con el proceso de 
formulación y validación del Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiológica 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 

ARTÍCULO PRIMERO.- APROBAR, el Documento Técnico Orientador: "Vigilancia 
Epidemiológica de Mortalidad Materna en ESSALUD" que en el anexo adjunto forma parte 
integrante de la presente Resolución. 

ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR SIN EFECTO, la Directiva N.º 19-GCPS-ESSALUD-2016 
"Vigilancia de Mortalidad Materna en ESSALUD", aprobada con Resolución de Gerencia Central 
de Prestaciones de Salud N.0 87-GCPS-ESSALUD-2016. 

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, que la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria se 
encargue de la difusión y asistencia técnica del Documento Técnico Orientador: "Vigilancia 
Epidemiológica de Mortalidad Materna en ESSALUD" aprobada en la presente Resolución. 

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

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

REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE 
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DOCUMENTO TÉCNICO ORIENTADOR: 
"VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MORTALIDAD MATERNA EN ESSALUD" 

CAPÍTULO 1 
DISPOSICIONES INICIALES 

Artículo 1. Objeto 

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

Artículo 2. Finalidad 

Contribuir con la disminución de la mortalidad materna contando con información útil y oportuna de 
vigilancia epidemiológica para la toma de decisión a nivel nacional y local. 

Artículo 3. Marco Normativo 

3.1. Ley N.º 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud, y su reglamento 
aprobado por el Decreto Supremo N.0 009-97-SA; y normas modificatorias. 

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

3.3. Ley N.º 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su reglamento 
aprobado por Decreto Supremo N.0 002-99-TR y modificatorias. 

3.4. Ley N.º 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de 
Salud, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N.0 027-2015-SA. 

Ley N.º 28189, Ley General de Donación y Trasplante de Órganos y/o Tejidos Humanos. 

Ley N.0 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud. 

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

Resolución de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N. 0 30-GCPS-ESSALUD 2022, 
que aprueba el Documento Técnico Orientador "Manual de Funcionamiento del Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública e Inteligencia Sanitaria en el Seguro Social de Salud- ESSALUD". 

Resolución Ministerial N.º 778-2016, que aprueba la Directiva Sanitaria Nº036-MINSA/CDC­
V.02 "Directiva Sanitaria que Establece la Notificación e Investigación para la Vigilancia 
Epidemiológica de la Mortalidad Materna". 

3.1 O. Resolución de Gerencia General N.º 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de 
Gerencia General N.º 21 -GCPP-ESSALUD-2020 "Normas para la Formulación, Aprobación, 
Publicación y Actualización de Directivas en ESSALUD". 
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Artículo 4. Ámbito de aplicación 

El presente documento técnico orientador es de aplicación obligatoria en todas las Redes Asistenciales 
y Prestacionales, Órganos Desconcentrados, IPRESS propias, de terceros o bajo modalidad de 
Asociación Pública Privada - APP de diferente nivel de complejidad de ESSALUD. 

Artículo 5. Definiciones 

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

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

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

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

5.4. 

5.5. 

5.6. 

5.8. 

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 fisiológicos del embarazo. Algunos ejemplos son las 
enfermedades cardiovasculares, tuberculosis, VIH/SIDA, anemia , malaria , etc. Para estos 
efectos se considera también los casos de suicidio durante el embarazo o durante el periodo 
puerperal. 

Muerte Materna Incidental: es aquella que no está relacionada con el embarazo, parto o 
puerperio, ni con una enfermedad preexistente o intercurrente que se agrave por efecto 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 tránsito, muerte violenta por desastres 
naturales, herida por arma de fuego , homicidio, etc. 

Muerte Materna Tardía: es la muerte de una mujer por causa obstétrica directa o indirecta 
después de cuarenta y dos (42) días de ocurrido el postparto, pero antes de un (01) año de la 
terminación del embarazo. También es de notificación e investigación obligatoria . No 
consideran para el cálculo de la razón 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, vía pública 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 cadáver a una IPRESS. Se incluye en esta categoría 
las muertes ocurridas en la comunidad . 
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5.9. Curso de Vida: comprende la sucesión de eventos que ocurren a lo largo de la existencia de 
las personas y la población, los cuales interactúan para influir en su salud desde la 
preconcepción hasta la muerte, incluye los siguientes periodos: 

a) Periodo prenatal 
b) Niña - niño 
c) Adolescente 
d) Adulto joven 
e) Adulto 
f) Adulto mayor 

(O a 11 años, 11 meses y 29 días) 
(12 años a 17 años, 11 meses y 29 días) 
(18 años a 29 años, 11 meses y 29 días) 
(30 años a 59 años, 11 meses y 29 días) 
(60 años a más) 

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

5.11 . Causa de defunción: 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 defunción, la CIE- 10 las clasifica en causas básicas. intermedias 
y terminales o finales. 

5.12. Causa básica de defunción: es aquella que hace referencia a la causa directa, indirecta o 
incidental que inició la secuencia de eventos que finalmente condujeron a la muerte de la 
paciente: 

a) La enfermedad o lesión que inició la cadena de acontecimientos patológicos que condujeron 
directamente a la muerte. 

b) Las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesión fatal. 

Las causas básicas de muerte durante el embarazo, parto y posparto han sido agrupadas en 
nueve (09) grupos clínicos y epidemiológicamente relevantes, mutuamente excluyentes y 
totalmente incluyentes por la CIE-1 O. En esta clasificación, 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. 

5.13. Causa intermedia de defunción: es aquella que hace referencia a los procesos 
desencadenados como consecuencia de la causa básica y que, en la cadena de eventos 
fisiopatológicos, conduce irremediablemente a la muerte (se registra el evento más importante). 

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

CAPÍTULO 11 
ÓRGANOS RESPONSABLES 

Artículo 6. Gerencia Central de Prestaciones de Salud 

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del jefe de la Oficina de Inteligencia e Información 
Sanitaria (OIIS), es responsable de la difusión, asistencia técnica, implantación del presente documento 
técnico orientador. 
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Artículo 7. Gerencia Central de Operaciones 

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

Artículo 8. Gerencia/Dirección de Redes Asistenciales y Prestacionales 

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

Artículo 9. Gerencia/Dirección de Órganos desconcentrados e IPRESS 

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

CAPÍTULO 111 

DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MORTALIDAD 
MATERNA EN ESSALUD 

Artículo 1 O. Disposiciones Generales 

10.1 La notificación de muerte materna es un evento obligatorio como parte del sistema de vigilancia 
epidemiológica en el ámbito del Seguro Social de Salud - ESSALUD. 

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

10.3 La notificación inmediata de muerte materna se realizará siguiendo el flujograma establecido en 
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 búsqueda intrahospitalaria de las muertes maternas, para notificación 
e investigación epidemiológica. 

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 boletín 
semestral que será remitido al Director/Gerente de la IPRESS, a la Red correspondiente y a la 
Gerencia Central de Prestaciones de Salud . 

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 notificación inmediata y de investigación de muerte 
materna, que será remitido a la Gerencia de Red y a la Gerencia Central de Prestaciones de 
Salud. 

10.7 La Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de 
Salud realiza la consolidación, análisis, elaboración 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 epidemiológica 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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Artículo 11 . Disposiciones Específicas 

11.1 Instrumentos de vigilancia epidemiológica 

Los instrumentos que se utilizan para la notificación inmediata e investigación epidemiológica 
de cada muerte materna son los siguientes: 

11 . 1. 1 La ficha de notificación inmediata de muerte materna (FNIMM), que es el formulario 
oficial y estandarizado para la notificación inmediata de muertes maternas en el ámbito 
nacional. (Anexo N.º 1). 

11 .1.2 La ficha de Investigación epidemiológica de muerte materna (FIEMM), que es el 
formulario oficial y estandarizado de investigación epidemiológica de muerte materna a 
nivel nacional. (Anexo N. º 2), el cual se elabora utilizando las siguientes fuentes: 

a) La ficha de notificación inmediata de muerte materna (Anexo N. º 1 ). 
b) La historia(s) clínica(s ). 
c) Certificado de defunción. 
d) Certificado de necropsia (de ser necesario). 
e) Informes médicos de las IPRESS que participaron en la atención de la última 

gestación 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 atención de la 

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

g) Informe final de la investigación del Comité de Prevención de Muerte Materna y 
Perinatal (CPMMyP), según el nivel que corresponda. 

11 .2 Del reporte y notificación inmediata de muerte materna 

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

b) La notificación 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 ocurrió 
el fallecimiento. 

c) 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 notificación es la IPRESS de origen de la referencia. 

d) En caso de muerte materna extrainstitucional o domiciliaria, posterior al procedimiento de 
medicina legal y la verificación de los criterios de muerte materna y según la jurisdicción 
que corresponda la IPRESS procederá a realizar la notificación inmediata 
independientemente de haber atendido o no a la fallecida. 

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

f) 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. º 1 ), realiza las 
coordinaciones con las IPRESS del MINSA, para la notificación e investigación respectiva. 
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g) El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces de 
la IPRESS, remite la FNIMM (Anexo N. º 1) vía electrónica, 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 Investigación epidemiológica de muerte materna 

11.3.1 Toda muerte materna notificada, es investigada en forma obligatoria, aplicando la 
FIEMM (Anexo N.º 2) . El director o gerente de la IPRESS, garantiza el desarrollo del 
proceso de investigación brindando las condiciones necesarias para su desarrollo. 

11 .3.2 La investigación epidemiológica que permite desarrollar la FIEMM, se inicia en la 
IPRESS en donde ocurrió la muerte materna y está 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 ítem 10.2 En caso de una muerte materna extra 
institucional, la investigación es realizada por el responsable de la vigilancia 
epidemiológica y notificación de las muertes materna de la I PRESS en cuya jurisdicción 
ocurrió la muerte. 

11.3.3 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.0 2) que debe ser escrita con letra imprenta, clara y legible 
posteriormente debe ser registrada en el aplicativo informático institucionales o 
dispuestos por la autoridad nacional. 

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

- Historias clínicas. 
- Certificado de defunción. 
- Base de datos del Sistema de Gestión 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 informático Nacional de defunciones (SINADEF). 

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

Envío de la FIEMM: 

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

b) En caso de incumplimiento del plazo establecido, el responsable de la vigilancia 
epidemiológica y notificación de las muertes materna debe comunicar respecto del 
estado situacional y las limitaciones de la investigación, mediante informe escrito 
al Director/Gerente de las Redes Asistenciales y/o Prestacionales correspondiente 
con copia a la OIIS de la Sede Central. 
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11 .3.5 Análisis de la investigación epidemiológica de muerte materna. 

a) Las Redes y los órganos prestadores nacionales a través de sus respectivas 
Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria, remiten de manera semestral a la 
OIIS de la sede central un reporte que consolide los casos de muerte materna 
ocurridas en su ámbito de jurisdicción. 

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

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

11.4 Del control de calidad de la información. 

a) El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces de 
la IPRESS, valida la información de la FNIMM y FIEMM (Anexos N. 0 1 y 2) a través de la 
historia clínica y del CIE 1 O. 

b) El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la red o de los órganos 
prestadores nacionales, realiza el cruce respectivo de la base de mortalidad materna con la 
base de mortalidad general con la finalidad de disminuir el subregistro (búsqueda 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.º 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. 

_,,011r:.1A f1N,O Artículo 12: Sobre la Difusión de la información 

a) La difusión de la información a nivel de las IPRESS es mensual considerando el modelo de 
reporte . (Anexo N. º 7) . 

b) Las redes y órganos prestadores nacionales elaboran una sala situacional mensual en la que 
incluyan información de las IPRESS/APP de su jurisdicción . 

c) La OIIS de la sede central elabora semanal y anualmente el boletín epidemiológico de muerte 
materna; el cual consolidara la información institucional. 

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

Artículo 13: Indicadores 

Considerar los siguientes indicadores de la Vig ilancia Epidemiológica de Muerte Materna: 

Página 9 de 26 



~EsSalud 
Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad Materna en 

ESSALUD" 

13.1 IPRESS: 

a) Número total de casos de muerte materna. 
b) Número de casos de muerte materna según grupo de edad. 

13.2 Red Asistencial y/o Prestacional: 

a) Número total de casos de muerte materna . 
b) Número de casos de muerte materna según grupo de edad. 
c) Número de casos de muerte materno según categoría de la IPRESS donde falleció . 
d) Número de casos de muerte materna según causa básica. 
e) Razón de mortalidad materna (sugiriéndose consolidar la información en periodos 

quinquenales). 

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

a) Número total de casos de muerte materna. 
b) Número de casos de muerte materna según grupo de edad. 
c) Número de casos de muerte materno según categoría de la IPRESS donde falleció. 
d) Número de casos de muerte materna según causa básica . 
e) Razón de mortalidad materna (sugiriéndose consolidar la información en periodos 

quinquenales). 
f) Número de casos de muerte materno según departamento de procedencia. 
g) Número de casos de muerte materno según tipo de muerte materna. 

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

Porcentaje de Sub- N.0 de casos notificados de muerte materna 
Registro: 

N.0 de casos de muerte materna registrados en mortalidad 
general 

Porcentaje de N.0 de casos con investigación de muerte materna 
cumplimiento de la 

Nº de casos de muerte materna investigación: 

CAPÍTULO IV 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES PARA EL FUNCIONAMIENTO 
DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MUERTE MATERNA 

Los indicadores establecidos se evaluarán de los informes correspondientes para la implementación 
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 carácter disciplinario y es sancionado según normatividad legal y/o institucional 
vigente . 
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ANEXO N.0 1 
FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA 

DIRECTNA. SANITARIA. N'' 03&-PIIINSA.IC DC-V .02 
DIRECTIVA SANITARIA OUE ESTABLECE LA N.OTJFICAC IÓtf E IN'i'ESTIGACIÓ!l PARA LA VIGILANCIA EPlDEMIOLÓ-GICA DE LA 

MUE'RTHIA TER NA 

r.- ■---
ANEXO 1 -'''~B) 1. ' ., 

flCHA OE NOTIFICACIÓN .IN MEDIATA. OE MUERTE MATERNA 
fr,1"'1' 

1 · • ' ' ~-~~ ·-/ ' - . . ., ••• ¡ 

l. QAT~S NOTificACIÓN 
FECHA DE NOTIFlCACIÓNt Dla -- Mes - /loo ··-"·-· ¡ 1mRA DE LA N OTI FICACIOO [24 horaSI· : H-.,r;u •• ,/ ,Wl Ul05 _ 

DISA/DI RESA./GERBA QUE NOTlílCA: 1 RED DE SALUD; 

NOMBRE DEl ESTABLECIM IENTO DE SAJ.UD NOTIFICANTE: 

1 DEN'TIFICADO POR: V!Glll\NO,\ i\CTIVi\ 0 VfGIL/\tKIA Pf,51\/f, □ 

1 NSTITUCIÓN QUE NOTIFICA: IG.SS,IGOiJ.IERNO 11.EGIO N.•\L 0 Es5/\LUD O Sdniijñd de ffJ\/VrN PI] Pr~;a,J'<, O 

Ot r;¡ lnstil UCÍÓ!l IJ Especifíc.ar 

11. DATOS 8ÁS;ICOS Dt LA.fALLECliO•A 
,\Pl'LUDD PlffEíl!NO "'-í' EUJDD MATEJ!NO NOMl!lff (5) 

ED.110 L_J í\l\os N• [)(111 j l N; O!' HISTORli\ CLINK:t, r 
1 

DOMICILIO : 

Ir / Ck.~/ i\v1·!rr.da/ Comit~/S...'Jcto, 1 ►J ~/ln tcr11 : r/Mn 11z.311i1/lat~ j UrbamndUn/; llt.H:H}SílrrÍ tí/Com und,11f/Lo c.1 ·¡dnd' 

OEPARTMtE NTO (f•m:.cdi,n<ia): 1 PROVINCIA: 1 DISTRffO; 

lit DAfOS DEt. FAtlEOMlrnTo 

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Emtla rew □ Pana [I I\Jec¡:.,ir;J O D'l? SCOnQ(id<.• 0 

ED,\D GESTACIONAL (Al i110111eMo del falleclrr,lentoo en Q11e tern1II\/> el embaraw) [=i S!!mílf\3~ Oe!.{011oclda □ 

FECHA DE FALLECIMIENTO: DIA -- ME.S ,Jio ·- -- l liORA: HORAS -·--· M INUTOS ----
LUGAR DE LA l'AUECIMIENTO: l'ESS IGS.S / GO,JJERNO REGION,\L □ EESS E5SALlJD 0 EESS '.>3 i1ídaá fflu\,•'l' t, P □ 

E[ SS Prí•1.ildO [J Tray;;clo O [lir¡il'Jlcillo D mm I] 

NOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE FALLE CIMIENlíO 

PERMANUWA {EST.ADÍA) EN EL EESS - .. DIAS HOlll\S - ··- M HfüTOS . 

DEPARTAMENTO (~ol<> d1111er,toi: 1 PROVINCI A: DIS.TRITO, 

REFERENCtA 

RffElUOA'. SI 0 rvo D 1 EESS ORIGEN DE LA REFERENOA: 

DEPAITTMtE r,rro (ÓrlJ« II d,,. lo refcrmrcin) 1 PROVINCIA! DIS.TRITO: 

CAUSAS DE 0EFIJNCIÓN CIE-10 CAUSA GEN:É.RIQ\ 

CMJl51, íl 14AL P0001\BLE : □ Hemr.,rragt~ 

CAU5f< INTERMfDli\ PRO llJ.\BU:: □ Hlperil!!n ,ló~ ¡¡e~1 ac iflnar 

Cf,U'ít, Bi.SICI\ PROBNJLE : 
CI lnleccl.,\ 11/Sepsls 

□ Ot ra fa usa .. 

CLASIFICACIÓN INICIAL DE lA MUERTE MATEllNA: Dlreccs O Indirec ta□ h1C ldema 1□ Po r det t?rmlnar O 

NOMBRES V Al'CLUDOS DEL NOTIFICANTE Píl □FESIÓN 'CARGO 

CAUSA f,IN.AL PROS.A.BLE:- fi"..t:;~Jn,;ilblo dlrf"d.J d..f' l il muer! 'f l.i q:m )U'it.Jl : íl f':l d~ 1licu tnt,11. 

CAUSA INT.ER.trEDIA P ROSi\BL,[; la rnmF t ,1 ."" n nrlncIp,1I que l~ .J .¡, I;¡ t.i'lll',,1 Ílr ... ,I di'! lt'l.f'-11~ .. 

FIRMA 

t ,~IJSA oASICÁ r P.ODABLE: L.r 1!nf; if11,::tD~ -.J 1!r1t r. !di 11 qur. din !11lrl o i1 11 cJ:k·11 ff:: l' ',' t1nt~n móit .t.m qua i r-.-d ¡¡ :J 111 ,1r.ric u l.1; , 1ri:.1~1:.1, r.11·L•U cf-cJ. 
ne de-m <• e, t: ICil L!pirnd.o dt" •11nlr:nrl;i 111...~ pr1X>-.l)f•.10fi ,;111;¡ [(:,,¡_,ón fa l.J !. 
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ANEXO N.0 2 
FICHA DE INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA (FIEMM) 

DIRECTWA SANITARIA N' ~36-Mlr{·SA.ICDC,V.02 
DIRECTIVA S/\NífARIA QUE ES,ABl ECE LA KOTilPICACJÓN E INIJESTiGACJÓN PARA LA V,IGllAllCIA EP'IDEMIGLÓGICA DE LA 

MUE.RTE tlATERNA ~mi- ,·.:. M~ EXO 2 c,f,r.;71~!~"'.-

.. -.• ,, . '"'1 FICHA DE INVESTIGACIÓN EPIOEM IOLÓGhCA DE <t8 j~--. 
,. l . ,, l'· ·,"C,) .-~ 'h..,$i1;/..; il 

MUERTE MATERNA ~ .. Ñf ... , 

l. OAiOS BÁSICOS DE. LA FAL.IJ:QDA (Llellilf en tocJo~ los c.;,~)s.l 

APELtl [)0 PATERNO: 1 APELLIDO• MATERNO , 1 NDM BRE (S.f: 

EDAD, ~ Mo~ DN•I~' [ 1 N' H.C: [ 1 

GRUPO rnm:o: E,p~cUíc,;,r. -- -- ETNIA: L;~tclllcar. .. 

ID IOMA: éspafl.:110 QIJ E'Wlr-il D Aym~ra O Otr,1 0 é• ¡i.,t,fk ,., 

NIVEL EDUCATIVO : Ni",!)U11Cl □ P, imarta ln rnmpleta O P(imat i a carn~te¡a[J S1m,r. .ada it:,:.o,n ¡,l~la D 

Secundarla complel.i D SúpNlor ttl\l'.rer;;1iarl-3 0 .Supenor l écnica O rie~ ,n-ocido □ 

fiTADO CIVIL: <;o t tera □ Ca.fu3 cJil □ [Ol1Yi'Vlentf: 0 Dlvon:iaela O 5eparnd~ O VIUdit O Desco,uxtdo D 

OCUPACIÓN TIPO DE SEGURO : SIS 0 E.sS,\L\J!J 0 PrlvactoO otros□ t;.1¡,; ,l it ar _ No Urne 1e_gu.ro D 

DOMICILIO HABITUAL: 

J1 . .i(;.:liJ/ln.1mU.l/C.c~ t..',,,~,,:1or f\l ',ilnu, L./M,lil~J11.t ,'u:,-b' Ü!tlTt.Jr,!:~./>.f,l,,l{TI,1•rb/(C .. ,,4mltll 1l l L• lf.~i.1J;.¡d 

OEP.AFITAMENTO: (Pro::odr.r>cla) Pf\DVIN,CIA: DISTRITO: 

11, D•ATOS DE fAlLeCIMIENTO (Lleoor eíl todos las ca=) 

íECHA DE FAUECIMIENTO: Ola ME-5 Al\,o 1 HORA DEL Fllll.ECIM IE]llTO:. Horas. M lt1u101. 

MOM1ENTO DE:L FALLECIMIENTO: E1ntiaraw □ Pallo O PU.erpl!f lO 0 Ci'e;cono ctda O 

FASE DEL PUERPERIO EN' QUE FALLECIÓ: Put: rpcn,o lnmedlatoD F\1eq:11~rm mc<l1;,I r> O l'u tiq: .. e :, t an/}¡10 N~aplic,O De, oonoCT.JD O 

EDAD GESTACIONAL (N IYl-!)ftli!l'l!Oll-cl fa llec.lmlMIO O et·, qu,¡; te1m lnó ~, emba·rnw f ~ se,m,na~ Oe><.OM)Cldo □ 

LUQA.R DE FALLECIM IUtTO: ECSS IGSS/GD!I IETINO REG lON,\L 0 ETSS rss,•,LLJD □ EESS Sílnlde.d Fr/vl.l~NP □ 

EES5 l'rl•tada 0 Ttaye<-to O [J,(;m ic ill,f □ Otro O E~.µe,c i!tcar 

NOMBRE DELEESS. NOTIFICAHTE O QUE INVESTHiA.J 

CATEGORÍA DEL EE':55 : 1-.l 0 1-2 [I 1-] □ HI O rt -1 0 11 -2 0 IH' □ 111 -1 0 111 -E [I 111-:i [] oesrnnocldo O 

FECHA. DE INGRESO AL EESS : Ola ~,1!!!. Mio fmRA DE INGRESO: H'!lfa_; M.ln11t,)~ NoapliGa O 

RESPONSABU DE lA ATENCIÓN! Mé,:t G--O 0 MM.i l e1tllVl>lii 0 M6d .. r,¡,~Jd.efll. □ Mlid. general O OU!.l f!IH 0 

E11fernrnfa(o)Cl r111errw□ Tél:nícúfJ t>Jtr1era □ fJt 11tt l ia r □ ovo: Del(.Oi\•:Y.ido o 
DEPARTAMENTO: (Folle . Lc<ntr.i l 1 PROVINC IA: 1 DISTRITO: 

" L ANntEO!:N'ltE-S PAi OLÓGIQOS Y 08Sl'flRlCOS í LIMar frfl torJoi las tarosJ 

ANTECmE:N TB PATOlÓCiJCP:S 
ON111gu1wi LJ i:nfe.rmed21d r-!!nal [I ITS/\/TH/511J /I lJHbaquismo 

O Hipertensión cr6,1ica D Neopl.:lsla:. O Ateo l<,olls,n o O De.11'lui rir. tó 11 !.ró,1tca 

O Diahe,.,, m.í! llln;s O E11ferm,edarJ hep~ !.lea [ I Drngad!W.()11 OmRA 
Oordtopa1.la1 O Tuberculosis O v,a1 e,1cla de i;é-n,ero 0 Oe5Ctl IW-,éldü 

ANITECE'.DEN'TES GINEC:Ó OElillTRICOS jGestai.1011~ an!Mt1nes i.l r1 li1c1 u:IT el tmba(ilZO .;,c111¡¡I) 

w Ge.ii,actoM!, pre,· ia:; O WP-0rm1 o t ' ce,U.,;a o t~• l ,L'l)ytc;;, o N" N.;ctdos vl\•c,s o 
~f ' K'n rJ:fos ll'l tlenot o N' de hilo<i ,¡ue 11lv1é l'I □ PtHfo.do 1,1ter~e,n6:sico. .;.1l o~ ltlt!~íH 

U'SO DE MÉTODO AHTIC:O NCEl'TIVO: IP1cvh,a l o.itbor.uo omi> II 

NO ,.50(] Hormonal O DtLII] i3 '1 11'tél'3 [] Qu1,t.lrg1wCJ .11b, tlt1et1cla Perl!'J<ll ra [] a,ra □ [};>,;conocí Ui!) O 
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DIRECTjV/1 SANlrTARIA W 036-MltiS.NCOC-V.02 
DIRECTIVA SANIT A.RfA QUE ESTA.BLE CE LA N'OTiF!CAClÓN E INVESTIGACtÓN PARA LA Y1IGILANCIA EJ>lDEMIOLÓ'GlCA DE LA 

MUERTE ,111TERfü\ 

IV. ATEN1CIÓN DURANTE LA GE:ST ACIÓN ACTUAi!. (Llenar en todas 1~ caso~l 
ATENCIÓN! PRENATAL (APN) 

ATENCIÓN PRENATAi.: SI□ NO□ PrimeNl A.\,ec.ndón 1 Trlrr,est re□ 11 rnrne:1 1.,- e□ 111 Tfhl e,: trie O Nílmero, d~ APN O 
N'OM BRE DEL EESS. OONOE rnvo MAYOR CANTIOAD DE ATENCIONES PRENATALES: --
CATEGORÍA OEL EESS- : 1·1 [J 1·2 1J 1-1 0 1-<1 CI IH !J 11-2 0 ll • í □ rtl-1 0 111 - i □ l fl•E □ De1conackro□ 

SE REALIZARON VISITAS DOMICILJAIUAS SI O NO 0 NIÚl'i'ii!!f!Hi" lliiii:1111 o llúWZÓ Pt.AN! DE PARTO COMPUTO: S I □ l1\D D 

RESPONSABLE OE LA.APN : MM. G-0 O Méd. , esiil;en1e □ Mé-11. g;e ,lf;r al 0 Obstetra □ El\fer r,lera(oj O IJ'IH!f o □ 

T&r1iooO otro: DF.sconocirfo O 

~OMPllCACIONES DE.L EM8A:RA20, PARTO O' PUERPERIO ACTUAL 

Tl'.JVO COMPLICACIDN'ES: s1 □ NO □ 0'!'5COrlOCÍOO 0 

EMII.ARAZO: Hemofl'a¡:Ja o Preecla 11pm/Er.laMps1a O Si f'1drOf1'1e l':l e H ElLP o 01,¡¡Liern.; :l)t;,.;'taeirn.al o Aborto íJ 

Dit!sn,1trición O lli>M m~s den hora, o E1n!la1¿110 e;::tóplrn □ l11f.ecclón 1 rar tD ur inarlo iJ Sesp:1 15- D 

ÓbllO re:al o 1'111ern 1.~ :o otra -

PARTO: He11M>rr agJa o Pr('er1,1.mp1,1a[l:r.1amp;Ja O s lncm:imr, cJe HfLLI' D Trabajo de pario r,wlangado o 
Pario ot1struldo CI Parto 1,i<X.ICD [] Traba.Jo rJE- p,mo wecipit.H!'o O /\lumbfarnlento írrcornple1o o 
Otw o EspP.f.l tlca r: 

PUERPERIO: Hemarra,¡:ia o l\tonf.;,utr,,r ,n.;, O P(eer.larnr.,sl o/E tla rt,p, i¡¡ □ sr1~1f0í)be de H EUP □ Sep,•<l o 
Endc,ir,P. trilJ~ O Re1-er1tló 11 de resJ!m pia,oemar iOs D Deprn,lcl o ~-os ¡:.;rw □ Otra 

REFEREN.(lA 

Ri!-ferid:a:. O SI 000 1 W de r~tereru:hn lllsliwcóOl'la,les: O EESS 0 !1:IGEN1 DE lA REFERE'NCIA:! 

FECl◄A OE INGRE~ Al EHS ORlóEN DE LA REFERENC.IA: Dla Mes Al\o HORA DE INIGRESO: Horas MilllOOS 

FEO◄A OE EGRESO DEL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: o,a Me-.; Ai\!) HORA DE EGRESO: Horas Mlmlt,o, 

TTEMPO DE DEMORA EN LLEGAR A L EESS OfiTINO DE-LA REFERENCIA: Dlas Horas 

RESPONSABLE OE LA AT.ENlCIÓN EN EESS ORIGEN DE. LA REFERENCIA: .'léd . G·O□ Méd. imenslvi,t a O MM. r-e~ldente O 

M1hL ~er11, r al O oilstelrn□ Enfermefa(o) '!] 1memt1 [ 1 Tér.nh:ú -:¡ o rm: - DesCOrlúC kJ..() o 
OEPART.AMENTO-: (EESS úrlg~'fl dN eferellc.i' ~J PROVINCIA, DISTRITO : 

INSTITU CI ÓN DESTINO DE LA REFEFI EJJC IA: nss lel$/{;0Ul(JiNÜ r-:tGIO~LM. [] HSS t-.!,ól U!) 0 .EL '~Sf.FM,1iriP □ .E.ss i' ri••~uo CI 

EESS DE'STINO OE lJI REFEREN.CIA: 

FE CHA OE INGRESO Al EESS OE!i-TINO DE'LA REFERENOA: D,a Me; Ano ttDRA OE INGRESO: Ha-ras MIIHliM 

tlOSPrTA.llZACIONES · 

llOSl'lliAI.IZACIONE!i EN lA G ESTACJÓN/PUERl'ERIO: si □ NO 0 CUÁNTAS D 
REQUIRIO TRAN<SF.U'.SIÓN: SANGRE SI 0 .riio □ EXPANSrntES PLAS.MAlílCOS! 51 0 N ·D □ 

FECHA DE PARTO o ABORTO : Dla Mes Aí',o De5COr10·tid'a 0 Na ap11,.a D 

LUGAR DE PAFITOO ABORTO , D'<l fllllCi ilO 0 E1HJ.::SS □ otra O Ei pecl lkar. No . .a¡ii k . .i □ 

TIPO DE l'IIRTO : V.aglníll D Ces, r,;,a O 1,1~trurnentada O i}e~CClflOCI o □ ~l oaplial O 

RESPONSABLE OE LA.ATEl'KIÓN .PARTO O ABOITTO! M:!d. G-0 O Métl. l 1emi·,•i~l d. □ Méd. 1e.1 l1!er,~~ 0 M é!l:. ílel\era l O 

Ob.,i.eH 0 Et', ermera D i ll1éf1'Kl 0 Técnico O l"a,ieril □ ramrna, □ Ol ttl'. Dr.1co fiO<.ldü LI . 

NECROPSIM s. 1 □ NO 0 DIAGNIÓSTICO • CAUSAOE,10 •. - --
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DIRECTIVA SANITARIA tf' 036-MIN'.SAJCIOC-V.02 
DJREC.JIVA SANITARIA OUE ESTABLECE LA NOTlHCAc:IÓM E IN\'E'SilG.ACfON PARA LA \i'1IGllANCIA EPIDEMIO LÓGICA DE LA 

MUE,RTE J.IATERNA 

v. DAlOS DEL ~NiORNO SOC.1Af./COMUNltARl0 (Uena.r r,.r1 todos los caSiO.;.¡ 

IDEJ'lllilllCAR OF~ SIGNOS DE PELIG RO : 510 NO □ 

P[RSO NA QUE IDENTIFICÓ SIGNOS PELIGRO: Ell.a rnlsm.3 O l'<l f'-!fl [] Omillar □ om, □ Especi/ lc¡;r, 

RUSCAJ\ON AYUDA: SI □ NO O 

DECl51ÓN1 DE BUSCARA 'l'UD A, Ella mlsm,a O f'.¡¡reíñ ,O ramil lar O mro O <'.spe( ifitil.f: 

TIEMPO QUC DEMORO EN BtJSCAR AYU DA O ATEN CIÓN DESDE EL I N' l□O· DE SUS MOLESTIAS: H·ora,s Mlriutos 

SE TUVO DI FICULTAD CON El ACCESO A SER\ll□OS DE SALUD: S,I O NO O 

ES-PECIFICAíl : fil ó((esibil lóa cl 15;;,o-gr~i ica□ Dis tan01a IJ T,~nsporl~ [ I Cfeenclas ¡'CO, I um l)r,::;. D Ol ro □ Espe::I/lcar. 

TIEMIPOQUE DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS M OLESTIAS HASTA t LEGAR AL EESS: Horas M lrl<JIOS 

TUVO DlflCUl TACES PARA SER ATLNDIDA EN U EfiS: SI O t,'.O O ESPECIFICAR: E:cooón, icas IJ ldlD1'1"1a 0 

Ad ll'l!lll~i rall•,as/Tr"~mlt<,s o D~mora en llti!.U{:lón O Mala aren.c,6n O mro [] Es¡ie::IfIcar: 

TIEMPO QUE DEMORO DESDE 0.UE LLEGO .AL EESS- HASTA QUE fUE ATENDIDA: Hora!i. MlmIrns 

PERSONA QUE BRI NDÓ IN FORMACIÓNi Y RELACIÓN CON LA FALLE CIDA: M adre ;J Padre [l Pareja [I r ;unil ia r f.J 

Panera O Vt',!.lno □ Otrn D rspec;F, c,ir. 

VI. DATOS COMUNITARIOS itLe.A11 soLo til,i e.o.s o, Dii r,,uEitre i\liA'i'E1tN'M'.X.1'11A'1téí' l'ruoio,NAl" tAsos u-prc111us •j 

SINTOMATOLOCiÍA O MOl E:STIAS : Sangra.lkl O 11\\mldit d e l lquldo O !Jolor O Se 1ar.lór1 de alH t ,!,rmir..i O N./,us,e,;,, v vórnltosO 

C\l n,•ulslone~ D Oebilicla!l □ ,v,, ;,,~d D Pér<?iáa,,'alteratión del est,100 CI ~ co,.,r.ienr.la O C,;f;,lea Q mm□ E.~pecilie.ar: ___ 

MANIOBRAS USADJ\5 OURAITTE El PARTO : w.>~e U<láD M illlt(!00 A<.Of'llOOOO Milsa¡es D Otro □ E~iuecli ic;1r 

PMNIOBRAS USADAS PARA RETIRAR.PLACENTA: Nose usó□ Ma11teoO Awmoá'oO MñsaJes D otrn D E.1peclfh:ar 

TIEMPOESTIM,1\00• DEL DOM ICILIO AL EESS MÁS CERCANO IVfa u~ualf Mora~. \\,Ull1lb lOS-

TIPO DIE ESTABlfCIM IEN•TO M ÁS CE.llCANO : P,Ie~tc, de SaluJ □ Celll"1 di. Sali,,fl o li il!l]i lnl 0 

VII. CAUSAS DE DEi'UNCIÓN (ÚH1ar "" 1000 lo, ca,o•,, , ..,!"'"10 pc-r <'I <'.FMMyf'I Cll:•10 CAUSA GENtlUCA 

CI\USA flN/\l: O He morragia 

CAUSA l l,ITU li\1EDfN O Hipe.n:emlón ~Miaclona l 

CAUSA BÁ5/iú\, O ln!«cclán/Se p~is 

CAUSA I\SOCli\0/\! D O!r·íl c.aur.¡¡ : 
- -

CLJ!iSIFICACIÓN'FINAL DE LA MUERTE: Dirr.rn; 0 tndlreaa O lf)(;lrJE<f\tíl lD 

\(JU. DEMORAS 

lrll DEM ORA Etl la ftl,ell i:lflcaclón del problema SI □ r.o □ 

2da DEMO RA. [t1 la d~c!sl,\11 di! b lilCilr ayuda SI [J NO □ 

3r.i DEMOAA Et1 ar.cedP.r il lo, s!!rvicto; se salud s, □ NO □ 

41.a DE.MORA En rn.cllllr, r Larnlentü ael erníl dio y opa filmo SI □ r.o □ 
OBSrRVA.OON:ES , ,'1l'IOI!! inh:irr11,1ci t.líl ¡¡¡dlcio11,; l f1: le•,'.ame, -----------·-

-• - · . - ---- --
tfüM~RES V APELI.IOOS DE QUIÉN INVESTIGA: 1 CAflGO: 1 FllRMA Y SHlO: 

PROFESIÓN: M!Mk.o es¡i-eciali.mD M édico ~~1•,e,a 1□ Obstet,,) D tnlermeraO Es.1;,dí~!it.0 O otra O 

•fn t:.'?$0 de un;1 01.1.1 r.rt.t! m+1l,!!míl tn'il11lKIIU1i.\' pnxedentc. o m;,. dc. un., mfe-.re-no.i rn,t11 uuon.1I y orl.Ifil1'mJ~ 1mncdm1:im1?nl'C' rl~pue:!. de 

lnijr C!~i!dil la ~-.:.ic1t'nh~ o eón p~ 111Jnend.J 1m ~ est;ib\!:'ci1n1 =1ü o ~ s~~mt 1nt!rv.Jr de l l'ih:mu, 1m d-:md-c , 11:, ~i-.1 fil dntot tllnirn~ ~1fi c:.:rent<c:1,. 
Jaiil DEhH)il.A.!. EN tJt iDENTífl(A(IÓN DEi. Pfl08LEM~ L;¡ b'- i,t..inll), b f.zmlh IJ C. W Ofl.."Htu.l ("'1 (Or.rir,x\11 P'.J~ Sitll\ti .. dD ~-c•111¡_ 

2ei,;. ,08.fOf\A! EH LA o·t:(ÍSl.~N OE BtlSGldi ATIJO~ Dur,:v~ ú fl b mm:t í» il.11:hl,,fo • n '11 l'tfii;¡¡ J'U í -i bfo,lp n l;;, Oc ~,~ 11 [.IIÓr.) , .,, Dlld 
llu DEMOillc E!.w M.:Ct:Of.fl A lOS 5E.RYICJOS O.t SAU>D'!. Ofio1l!hl il1fl l,1 .O: :. t'!1hlil..l n-:a ¡. ktic o~nt◄ ,~.:hn\.1 111,:(, , b rt,;n, f.:. liii I r.r~lk '¡( di: \l i'i;tl , 't l..i 
t~;púrtlti1 tl1d lit) 1•,·~ J :f.;,:¡ ~ l fi'.:íll.~:-n,; . i:, ¡¡¡ OF:M OflA: fH AEOB..'ff. llHt,T.AM .. ..El'flO .:a.!JECUA.00 V OPOATuJ-.;J~ Ci'-...atl~ df t:ufo fl.l¡ tliiili'I• &:i o~.ro..:n-r, 1 
;1:0CUJ1lú, '!.olí'\l!: i-11:i {ó!tl\G. O) l ~i':A" ,:Jílol \.. t...l [(¡11J::),'.Uíl ion1c. " lil l'!tir.or,l1 [ 1!1J C1 i:íl lrt~W•..t.! ', 'V f"" lH1b ff 111.Cl'i". 

e:: 

-
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ANEXO N.0 3 
MONITOREO MENSUAL DE MUERTES MATERNAS 

Nombre del 
Momento del Fallecimento Nombre del 

Fecha de Red del Apellido Apellido Establecimiento 
Diagnóstico. 

N' AÑO 
Notificación Establedmiento 

Estabecimiento 
Materno 

1' Nombre 2' Nombre Departamento Edad Muerte donde se produce el 
Causa Bási@ de aE-10 

Paterno 
que notifi@ Embarazo Parto Puerperio Desconocido Materna fallecimiento 

Defución 

ll!rdÍa 

¿ 
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ANEXO N.0 4 

GRUPO DE CAUSAS BÁSICAS DE MUERTE DURANTE EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL 
PUERPERIO 

Muerte materna: directa 

Muerte materna: directa 

Muerte materna: directa 

Muerte materna: directa 

Muerte materna: directa 

Muerte materna: directa 

1. Embarazos que terminan 
en aborto 

2. Trastornos hipertensivos 
en el embarazo, parto y 
puerperio 

3. Hemorragia obstétrica 

4. Infección relacionada con 
el embarazo. 

5. Otras complicaciones 
obstétricas 

6. Complicaciones 
imprevistas del manejo 

Muerte materna: indirecta 7. Complicaciones no 
obstétricas 

~ 1.r,r ~ v-9,~ 

"> s· ~ 
!Muerte materna: no 

•: .. _/especificada 
t · 

Muerte durante el 
embarazo, parto y 
puerperio 

Desconocida / indeterminada 

Causas incidentales 

CAUS E 
Aborto, pérdida de embarazo, embarazo 
ectópico 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 demás afecc,iones obstétricas 
directas no incluidas en los grupos 1-4 
Efectos adversos severos y otras 
complicaciones no previstas de los cuidados 
médicos y quirúrgicos brindados durante el 
embarazo, parto o puerperio 
Afecciones no obstétricas: 
• Cardiopatías (incluyendo hipertensión 

preexistente) 
• Afecciones endócrinas 
• Afecciones gastrointestinales 
• Afecciones del sistema nervioso central 
• Afecciones respiratorias 
• Afecciones genitourinarias 
• Trastornos autoinmunes 
• Afección esquelética 
• Trastornos psiquiátricos 
• Neoplasias 
• 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 
básica 
Muerte durante el embarazo, parto y 
puerperio debida a causas externa 

Fuente: OMS. Guía de la OMS para la aplicación de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y 
puerperio: CIE MM 
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ANEXO N.0 5 
INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MUERTE MATERNA 

. Incidencia de 
Muerte Materna 

Incidencia de 
Muerte Materna 

según causa 
básica 

Incidencia de 
Muerte Materna 
según curso de 

vida 

Incidencia de 
Muerte Materna 
según edad de 

riesgo obstétricos 

Razón de Muerte 
Materna 

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

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

Mide la cantidad total 
de defunciones de 

, Muerte Materna según 
curso de vida en la 
población asegurada . 

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

Mide la cantidad total 
de defunciones de 
Muerte Materna (No 

: considerar Muerte 
Materna Tardía e 
Incidentales) sobre el 
número de nacidos 

i vivos. 

' N.0 casos de Muertes Maternas, 
1 

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

N. 0 casos de Muertes Maternas, 
según causa básica de defunción. 

N.0 casos de Muertes Maternas, 
1 ocurrida según curso de vida 

N.0 casos de Muertes Maternas, 
ocurrida según edad de riesgo 
obstétrico. 

1 --

N.0 de Muertes Maternas 
ocurridos en un año 

N.º de nacidos vivos ocurridos en 
un año x 1000 

Mensual 
i Semestral 
1 Anual 

Mensual 
Semestral 
Anual 

·i---

1 Mensual 
! Semestral 
' Anual 

i Mensual 
Semestral 
Anua l 

Anual 
Quinquenal 
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ANEXO N.0 6 

ACTIVIDADES Y RESPONSABLES DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE 
MUERTE MATERNA 

Nº 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1 

2 

Actividad 
Informe de la Muerte Materna 

Control de Cal idad de la Información Inmediata de 

Muerte Materna 

Notif icación Inmediata de la Muerte Materna 

(Anexo Nº 1} ( Red, 0 11S,MINSA} Ingreso en el 

apli cativo NotiSp -CDC-MINSA 

Coord inación con el Comité Loca l de Muerte Matern, 

Control de Calidad de la Información de 

Investigación de Muerte Materna 

Not ificación de Investigación de la Muerte Materna 

{Anexo Nº 2} { Red, 0 11 S,MINSA} Ingreso en el 

ap licativo Not iSp-CDC-MINSA 

Conso lidación, Anál isis y Difus ión de la Información 

de Morta li dad Materna en Redes 

Conso lidación, Anál isis y Difusión de la Información 

de Morta li dad Materna a nive l nacional 

Actividad 

Elaboración del Expediente de Morta lidad Materna 

Envio del Exped iente a la Gerencia Centra l de 

Prestaciones de Sa lud 

Responsable 

Jefe de Ginecología/Jefe de Guardia 

Responsable de Vigi lancia 

Epidem iológica de Muerte Materna o 

quien haga sus veces 

Responsable de Vigi lancia 

Ep idemiológica de Muerte Materna o 

qu ien haga sus veces 

Responsable de Vigil ancia 

Epidemiológica de Muerte Materna o 

qu ien haga sus veces 

Responsable de Vigilancia 

Epidemiológica de Muerte Materna o 

quien haga sus veces 

Responsable de Vigil ancia 

Epidemio lógica de Muerte Materna o 

quien haga sus veces 

Jefe de la Oficina Y/o Un idad de 

Inte ligencia Sanitaria 

Oficina de Inteligencia e Información 

San itaria -GCPS 

Responsable 

Comité Local de Muerte Materna 

Comité Local de Muerte Materna 
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ANEXO N.º 7 

ESTRUCTURA DEL BOLETIN EPIDEMIOLÓGICO DE MUERTE MATERNA 

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

l. INTRODUCCION. 
Presentación de la situación de la mortalidad materna y el comportamiento en el nivel local en 
comparación a MINSA. 

11 . SITUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA. 
Descripción de la magnitud de la mortalidad materna en el nivel de la Red y su comparación con 
MINSA local, cálculo de la Razón de Muerte Materna y la tendencia según la información histórica. 

111 . MORTALIDAD MATERNA SEGÚN LUGAR DE FALLECIMIENTO Y PROCEDENCIA. 
Describir el lugar de ocurrencia de la muerte materna según categoría del establecimiento, en caso 
de referencia mencionar el lugar de procedencia . 

IV. MORTALIDAD MATERNA SEGÚN CURSO DE VIDA. 
Características de la mortalidad materna según curso de vida para la identificación grupos de 
riesgo . 

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

VI. MORTALIDAD MATERNA SEGÚN CLASIFICACIÓN: DIRECTA, INDIRECTA, INCIDENTAL. 
Clasificación de las muertes maternas, considerar el comportamiento de años anteriores. 

VII. CAUSAS DE MUERTE MATERNA DIRECTA o INDIRECTA. 
Describir las causas básicas de muerte materna según estas sean directas o indirectas. 

VIII. CONCLUSIONES. 

IX. RECOMENDACIONES. 
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ANEXO N.0 8 

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

Nº 
Primer Nivel de Atención Primer Nivel de Atención 

(vigente) (equivalente) 

1 Posta Médica 

2 CAP 1 Centro Médico 

3 Centro Médico 

4 CAP 11 

5 Policlinico Policlinico de Complejidad 

6 CAP 111 Creciente 

7 Clinica Central de Prevención * Centro Especializado 

Nº 
Segundo Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención 

(vigente) (equivalente) 

1 Hospital 1 
Hospital General 

2 Hospital 11 

3 Hospital 111 
Hospital Especializado 

4 Hospital IV 

5 Centro Nacional de Salud Renal ** 

Tercer Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 
Nº 

(vigente) ( equivalente) 

1 Hospital Nacional Hospital Nacional 

2 Instituto Instituto 

* Es un policlinico sin población asignada 

efo de ivisión .s,: 
·-t.s-s4t. .1.r.C-9r::,. · 

** No cuenta con hospitalización, pero dada las caracteristricas de las 

prestraciones que brinda se ubica en ese nivel 

Fuente: Directiva Nº 018-GG-ESSALUD-2013 "Definición, características y funciones generales de los 
Establecimientos de Salud de ESSALUD". 
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ANEXO N.º 9 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGÚN CATEGORÍA 

Establecimiento 
Denominación (D.S. 013-2006 SA) (* ) Categoría 

de Salud 

Consultorio de profesionales de salud 

(no médico cirujano) 

Puesto de Salud o Posta de Salud 1-1 

(Con profesional de la salud no médico o sin 

o especialidad) ...., 
e: 

Consultorio médico .!:!:! 
E (Con médico cirujano) ru 

1-2 e: ,._ 
Puesto de Salud o Posta de Salud Q) ...., 

e: (Con médico cirujano) -
,!; 

Centro de Salud V) 

Centro Médico 

Centro Médico Especializado 1-3 

Policlínica 

Centro Odontológico 

Centro de Salud con cama de internamiento 1-4 

Centro Médico con cama de internamiento 

Hospital de atención general 
11-1 

o Clínica de atención general 
11-2 ...., 

Hospital de atención general e: 
.!:!:! 
E Clínica de atención general 
ru 11- E( ** ) e: Hospital de atención especializada ,._ 
Q) ...., 

Clínica de atención especializada e: - 111-1 
e: Hospital de atención general o u 

Clínica de atención general 

Hospital de atención especializada 
11- E( ** ) 

Clínica de atención especializada 
111 -2 

Instituto de Salud especializado 
(*) Reglamento de los establecimientos de sa lud y servicios médicos de apoyo aprobado por el Decreto Supremo Nº 013-2006-SA. 
(º) Los Centros de Atención Geriátrica se consideran en las categorl as II -E ó III-E 
Fuente: Resolución Ministerial Nº546-20 11 /MINSA, que aprueba la NTS Nº021-MINSA/DGSP V.03: Norma Técnica de Salud "Categorlas 
de Establecimientos del Sector Salud" Anexo N.' 4, pag.119 
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FLUJOGRAMA "VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MORTALIDAD MATERNA" 
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