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La muerte materna (MM), constituye un importante indicador que refleja la 
evolución de la salud materna y la capacidad resolutiva del sistema de salud 
de un país, constituye el tercer objetivo establecido en los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS).

La mejora de salud materna continúa siendo prioritaria, por ello, la 
Organización Mundial de la Salud, brinda apoyo técnico y recomienda a los 
países el fortalecimiento de los sistemas de salud a fin de recopilar datos de 
alta calidad.

Mortalidad materna

Fuente: Trends In maternal mortality 2000 to 2023. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population 

Division. 2025. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/381012/9789240108462-eng.pdf?sequence=1

El Grupo Interagencial para la Estimación de la Mortalidad Materna (MMEIG), 
informó que a nivel mundial, se logró reducir la RMM en 40 %, en el periodo 
2000– 2023. 

América Latina y el Caribe experimentó la menor reducción en la RMM 
durante este período (16,8 %).

Para Perú, se estimó una reducción de la RMM del 56% en el periodo 2000 al 
2023. (1) 



Maternal mortality ratio (MMR) estimates, by country, 

2023

Fuente: Trends In maternal mortality 2000 to 2023. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population 

Division. 2025. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/381012/9789240108462-eng.pdf?sequence=1



Resolución Ministerial 272-2025/MINSA



Con RM 272-2025/MINSA,  se aprobó NTS N° 
227-MINSA/CDC-2025, “Norma Técnica de 
Salud para la Vigilancia Epidemiológica de la 
muerte materna en el Perú”.

NORMA TÉCNICA DE  SALUD



Se derogó la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/CDC-V-02. “Directiva Sanitaria que 
establece la notificación e investigación para 
la Vigilancia Epidemiológica de la muerte 
materna”

DIRECTIVA SANITARIA



NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

Objetivos Específicos

Definir y estandarizar las 
definiciones de caso para la 
VEMM.

Objetivo General

Establecer las disposiciones y 
procedimientos para la vigilancia 
epidemiológica en salud pública de la 
muerte materna (VEMM) en el ámbito 
nacional.

Establecer las pautas y 
procedimientos para 
notificación e investigación 
epidemiológica de MM.

Estandarizar y actualizar los 
instrumentos de notificación 
inmediata, búsqueda activa e 
investigación epidemiológica de 
MM.



NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

RESUMEN DE CAMBIOS 

ITEM DIRECTIVA SANITARIA DEROGADA  NTS N° 227-MINSA/CDC-2025 SUSTENTO

5.1 Definiciones operativas

5.1.4. Muerte materna indirecta: 

Es la muerte obstétrica que resulta o deriva de una enfermedad previamente existente o 

enfermedad que apareció durante el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas 

directas, pero agravada por los efectos o cambios fisiológicos propios del embarazo.

Por ejemplo las muertes causadas por afecciones no obstétricas como las cardiopatías 

(incluyendo hipertensión pre-existente), afecciones endócrinas, gastrointestinales, del sistema 

nervioso central, respiratorias, genitourinarias, trastornos autoinmunes, trastornos 

psiquiátricos, neoplasias e infecciones que no derivan directamente del embarazo, TBC, VIH-

SIDA, malaria, etc. Para estos efectos se considera también los casos de suicidio 

durante el embarazo o durante el período puerperal.

Muerte materna indirecta: Muerte obstétrica que resulta o deriva de una enfermedad

previamente existente o enfermedad que apareció durante el embarazo y que no fue

debida a causas obstétricas directas, pero agravada por los efectos o cambios

fisiológicos propios del embarazo.

Los ejemplos han sido consignados en el Anexo N° 3. INSTRUCTIVO PARA EL

LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE MUERTE

MATERNA

"Por ejemplo, las muertes causadas por afecciones como las cardiopatías (incluyendo

hipertensión preexistente), afecciones renales, endócrinas, gastrointestinales, del

sistema nervioso central, respiratorias, genitourinarias, trastornos autoinmunes,

neoplasias e infecciones que no derivan directamente del embarazo, TBC, VIH-SIDA,

malaria, etc."

Para fines de estandarización internacional, las

muertes maternas a causa de suicidios, no son

consideradas para el calculo de la razon de muerte

materna.

Se incluye las siguientes definciones operacionales:

5.1.7. Muerte materna por secuelas de causas obstétricas

5.1.10. Notificación epidemiológica

5.1.11. Razón de mortalidad materna 

5.1.12. Tasa de mortalidad materna

5.1.13. Reporte

5.1.14. Unidad notificante

5.1.15. Vigilancia activa

5.1.16. Vigilancia epidemiológica

5.1.17. Vigilancia pasiva

Estas definciones contribuirán en la estandarización

y mejor entendimeto de los términos usados en el

documento.

Se incorpora la Ficha de Autopsia Verbal de Muerte Materna
Esto contribuirá con la determinación de las causas

de defunción en la investigacion epidemiolóigca

NTS VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MUERTE MATERNA

V.  DISPOSICIONES 

GENERALES



NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

RESUMEN DE CAMBIOS 

ITEM DIRECTIVA SANITARIA DEROGADA  NTS N° 227-MINSA/CDC-2025 SUSTENTO

Se incorpora especificaciones para la identificación y reporte de muerte materna

Se especifica la obligatoriedad de la notificación de muerte materna tardia.

Se incorpora la notificación de muerte materna por secuela obstetrica.

Se incorpora la notificación negativa

Se incorpora el uso de la Ficha de autopsia verbal

Se incorpora la busqueda activa comunitaria

Se incorpora item sobre Confidencialidad y manejo de datos de identificación

IX. ANEXOS

Se incorpora:

Anexo N° 4: Ficha de autopsia verbal de muerte materna

Anexo N° 5: Consolidado de búsqueda activa de muertes maternas.

Anexo N° 8: Registro de búsqueda activa comunitaria de muertes maternas.

Anexo N° 9: Indicadores relacionados a mortalidad materna.

NTS VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MUERTE MATERNA

VI. DISPOSICIONES 

ESPECÍFICAS

Esto contribuirá en la estandarización de los 

procesos de vigilancia y en la disminución del 

subregistro. Está acorde a las recomendaciones 

internacionales



NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

Muerte materna 

indirecta

Muerte obstétrica que resulta o deriva de 
una enfermedad previamente existente o 
enfermedad que apareció durante el 
embarazo y que no fue debida a causas 
obstétricas directas, pero agravada por los 
efectos o cambios fisiológicos propios del 
embarazo.

Muerte obstétrica que resulta de 
complicaciones obstétricas del embarazo, 
parto o puerperio, de intervenciones, de 
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de 
una cadena de acontecimientos originados 
en cualquiera de las circunstancias 
mencionadas.

Muerte materna 

directa

Muerte que no resulta de complicaciones 
obstétricas ni de una enfermedad 
preexistente o intercurrente agravada por 
efecto de la misma, y que ocurre por una 
causa externa a la salud de la madre, es 
decir, por causas accidentales o violentas.

Muerte materna 

incidental

Definiciones de caso

V. Disposiciones Generales
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Muerte por secuelas 

de causas obstétricas

Muerte materna que ocurre un año o más 

después de la culminación del embarazo, 

debido a causas obstétricas directas o 

indirectas.

Es la muerte de una mujer por causas 
obstétricas directas o indirectas después 
de los 42 días, pero antes de un año de la 
culminación del embarazo. 

Muerte materna 

tardía

“Las muertes maternas tardías no 

se incluyen en el numerador de la 

RMM por razones de 

comparabilidad internacional”. 

V. Disposiciones Generales

Definiciones de caso



Ficha de investigación epidemiológica de MM (FIEMM), es el 
formulario oficial y estandarizado de investigación 
epidemiológica de muerte materna.

Ficha de notificación inmediata de muerte materna (FNIMM), 
es el formulario oficial y estandarizado para la notificación 
inmediata de la MM (dentro de las 24 horas de ocurrido o 
conocido el evento).

NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

Toda muerte materna se notifica e investiga 
de manera individual, utilizando los 
formularios establecidos para la notificación 
inmediata y la investigación epidemiológica
 

Ficha de autopsia verbal de  MM (FAVMM), es el formulario 
oficial y estandarizado para la autopsia verbal de muerte 
materna.

*De ocurrir una muerte materna en donde no existen datos clínicos suficientes 
o donde la certificación médica es insuficiente o no existe, se aplica la FAVMM 
en forma obligatoria.

V. Disposiciones Generales



1

Identificación y 

reporte
Notificación Investigación Búsqueda activa 

El personal de la salud 

que identifique un caso 

de MM, según las 

definiciones de caso 

establecidas en la 

presente NTS, debe 

reportar el caso al 

responsable de la 

vigilancia epidemiológica 

o al que haga sus veces 

en el EES.SS.

2 3 4

La MM es un evento 

sujeto a vigilancia 

epidemiológica, de 

notificación inmediata 

(dentro de las 24 horas 

de ocurrido o conocido 

el evento) y obligatoria 

en el ámbito nacional.

A cargo del responsable 

de la VEMM

Toda MM notificada 

debe ser investigada en 

forma obligatoria 

dentro de las 24 horas 

de haberse realizado la 

notificación.

A cargo del responsable 

de la VEMM.

Toda MM debe generar 

un expediente producto 

de la investigación 

clínico epidemiológica. 

Forma parte de los 

procesos de vigilancia, 

es institucional y 

comunitaria, y debe 

realizarse 

mensualmente en todas 

las mujeres fallecidas 

con edades entre 10 a 

55 años.

NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

VI. Disposiciones Específicas

FNIMM (Anexo N° 1) FIEMM - FAVMM (Anexo N° 2 y 4) Anexo N° 5,6,7 y 8



5

Análisis y uso de 

la información

Tratamiento de 

datos personales
Participación de 

instancias

La sala de situación de salud, 

boletines epidemiológicos, 

publicaciones epidemiológicas 

y los informes técnicos, en 

todos los niveles, así como 

observatorios, son los medios 

oficiales de difusión de la 

información de la VEMM.

La investigación 

epidemiológica de MM debe 

ser insumo para las reuniones 

de análisis del CPMMFyN en 

todos los niveles

6 7

4

El CDC debe considerar lo 

dispuesto en la Directiva 

Administrativa N° 294- 

MINSA/2020/OGTI y en la 

Ley N° 29733, que 

permitan preservar la 

confidencialidad e 

integridad de datos, así 

como la recolección, 

mecanismos de seguridad 

en el proceso de recolección 

de datos y durante su envío 

y almacenamiento.

La DIRIS/DIRESA/

GERESA/RIS define y 

organiza con las 

instituciones del Sistema 

de Salud (EsSalud, 

Sanidades de las Fuerzas 

Armadas y de la Policía 

Nacional del Perú, del 

Instituto Nacional 

Penitenciario, EE.SS. 

privados y mixtos), 

conforme a su jurisdicción, 

para realizar la VEMM.

NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

VI. Disposiciones Específicas



6.7. Tratamiento de datos personales 

6.7.2. La VEMM debe considerar el principio de confidencialidad, que 
impide la divulgación no autorizada de datos personales de la fallecida, y 
garantizar la protección de datos de identificación, en todos sus 
procesos.

6.7.3.La información de identificación personal de la fallecida generada 
en los procesos de la vigilancia epidemiológica, que es registrada en la 
FNIMM, FIEMM y FAVMM, que son formatos que generan bases de 
datos, no debe ser divulgada, debiendo asegurar la protección de datos 
personales.

6.7.4. Los documentos y formatos que forman parte del expediente de 
investigación epidemiológica generado durante la investigación de cada 
MM, quedan en custodia de la oficina de epidemiología de cada unidad 
notificante, y son usados únicamente con fines de VE. 

VI. Disposiciones Específicas

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272360/Ley%20N%C2%BA%2029733.pdf.pdf?v=1618338779
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1302363/Directiva%20Administrativa%20N%20294-MINSA.pdf?v=1600188559

NTS para la Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna en el Perú

6.7.5. Para el adecuado manejo y uso de la historia clínica, debe 
considerarse lo establecido en la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma 
Técnica de Salud para la Gestión de la Historia Clínica.

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272360/Ley%20N%C2%BA%2029733.pdf.pdf?v=1618338779
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1302363/Directiva%20Administrativa%20N%20294-MINSA.pdf?v=1600188559


ANEXO 1

Ficha de notificación inmediata



ANEXO 1

Ficha de notificación inmediata



ANEXO 1

Ficha de notificación inmediata



ANEXO 2

Ficha de investigación 

epidemiológica





ANEXO 2

Ficha de investigación 

epidemiológica



ANEXO 2

Ficha de investigación 

epidemiológica



ANEXO 2

Ficha de investigación 

epidemiológica

DIRECTIVA SANITARIA 

DEROGADA



ANEXO 4

Ficha de autopsia verbal de 

muerte materna



ANEXO 4

Ficha de autopsia verbal de 

muerte materna



ANEXO 5

Consolidado de búsqueda activa de muertes maternas



ANEXO 8: Registro de búsqueda activa comunitaria de muertes maternas

Miembros del equipo que realizaron la busqueda activa:

Apellidos y Nombres

Red/Microred/EESS  donde se realizó la búsqueda:

II. Información obtenida durante la búsqueda activa comunitaria

Fecha de 

fallecimiento*

N° de teléfono 

(informante clave**)

Fecha de visita de 

verificación - 

investigación

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

REGISTRO DE BÚSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE MUERTES MATERNAS

III. Información obtenida después de la verificación -  investigación de 

cada fallecimiento sospechoso

LLENAR ÚNICAMENTE DESPUÉS DE VERIFICAR INFORMACIÓN                           

(Indicar si se trata de una muerte materna)

PARA SER LLENADO POR EL EQUIPO QUE REALIZA LA BÚSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA                                                                                                                                                                                            

(Personal de salud, equipos AISPED, promotor de salud, agente comunitario,etc)

2.- Falleció despues de los 42 días pero antes de un año de la terminación del embarazo (parto/aborto), en el último año. 

Muerte Materna
Profesional responsable de visita de 

verificación - investigación

Dirección  y  comunidad (de la 

fallecida o informante clave**)
Nombre de la fallecida Nombre del informante clave**

Relación con la fallecida 

(Pareja,  vecina, madre, 

etc.)

ANEXO N° 8

DIRESA/GERESA/DISA/DIRIS:

Hora de inicio y fin de la búsqueda en campo:     Inicio:                                  Fin:

*Si no se conoce el día, preguntar el mes y año.   ** Informante clave: persona que podría dar la información más precisa sobre la fallecida y las circunstancias del parto y fallecimiento.

I. Datos básicos de la visita para búsqueda comunitaria

Fecha en la que se realizó la búsqueda en campo:    ______     /  ____________________/ ________

1.- Falleció mientras estaba embarazada, durante el parto o dentro de los 42 días (6 semanas) siguientes a la terminación del embarazo, en el último año.  

3.- Falleció despues al año o más después de la culminación del embarazo.

Cargo

Completar en caso identificar el fallecimiento de una mujer entre 10 a 55 años de edad, que:



ANEXO 9: Indicadores relacionados a mortalidad materna

INDICADOR DEFINICIÓN OPERACIONAL PERIORICIDAD

RAZÓN DE MORTALIDAD  MATERNA

(RMM)

La  RMM, es  una forma de cuanti ficar la  

incidencia  de la  mortal idad materna en la  

población.

Representa el  riesgo obstétrico asociado con 

cada embarazo.

Estima el  riesgo de morir de una mujer por 

causas  relacionadas  con el  embarazo, parto y 

puerperio.

Númerador:     N° de MM que ocurren en el  embarazo, parto o dentro los  42 

                           días  de  culminación del  embarazo,  en un determinando periodo                                         

Denominador: N° de nacidos  vivos  en el  mismo periodo                                                                

Coeficiente de multipl icación: X cien mi l  (100 000)

        MM   X 100 000                                             

         NV
Anual

TASA DE MORTALIDAD  MATERNA

(TMM)

La  Tasa  de Mortal idad Materna (TMM), 

relaciona la  muerte materna con la  población 

en la  cual  ocurre.

Representa el  riesgo obstétrico y la  frecuencia  

con la  cual  las  mujeres  están expuestas  a l  

riesgo de morir.

Númerador:     N° de MM que ocurren en el  embarazo, parto o dentro los  42 

                          días  de culminación del  embarazo,  en un determinando periodo                                        

Denominador: N° de mujeres  en edad férti l  en el  mismo periodo                                                                

Coeficiente de multipl icación: X cien mi l  (100 000)

         MM   X 100 000           

         MEF
Anual

PROPORCIÓN DE MM CON FICHAS 

EPIDEMIOLÓGICAS*

Permite hacer seguimiento de los  procesos  de 

vigi lancia  epidemiológica  y complementación 

de la  información para  el  anál is is  individual  

de MM. 

Númerador: N° de MM con fichas  epidemiológicas  completas  e ingresadas  

                      s i s tema en un determinando periodo                                                                                                                    

Denominador: N° de MM noti fi ficadas  en el  mismo periodo                                                                                                                                    

Coeficiente de multipl icación: X cien (100)

FICHAS MM      X 100                                        

MM 
Anual

PROPORCIÓN DE MM ANALIZADAS 

POR CPMMFyN

Permite hacer seguimiento del  anál is is  

individual  de cada MM en los  Comités  de 

Prevención de Mortal idad Materna, Fetal  y 

Neonatal .

Númerador: N° de MM anal izadas  por el  Comité de Prevención de Mortal idad 

                      Materna, Feta l  y Neonatal   en un determinando periodo                                                                                                                    

Denominador: N° de MM noti ficadas  en el  mismo periodo                                                             

Coeficiente de multipl icación: X cien (100)

 MM  anal izadas      X 100                                           

MM
Anual

FÓRMULA

INDICADORES DE RESULTADO

INDICADORES DE VIGILANCIA



Gracias
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