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Mortalidad materna

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

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

. . El Grupo Interagencial para la Estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG),
Trends in maternal mortallty informd que a nivel mundial, se logré reducir la RMM en 40 %, en el periodo

estimates 2000 to 2023 2000~ 2023.

Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group América Latina y el Caribe experimentd la menor reduccidon en la RMM
and UNDESA/PODUIatlon Division durante este pen’odo (16’8 %)

Para Peru, se estimo una reduccion de la RMM del 56% en el periodo 2000 al
2023. (1)

Fuente: Trends In maternal mortality 2000 to 2023. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population
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Maternal mortality ratio (MMR) estimates, by country,
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Division. 2025. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/381012/9789240108462-eng.pdf?sequence=1
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VISTQ, el Expediente N* COCO0020240000330, que contiene la Nota Informativa N*
DO00283-2024-COC-MINSA, el Memorandum N° D002759-2024-CDC-MINSA, que anexa la
Nota Informativa N® DO00552-2024-CDC-DVSP-MINSA, y la Nota Informativa N* DO00117-2025-
CDC-MINSA, gue adjunta las Notas Informativas N* DO00065-2025-CDC-DVSP-MINSA y N*
DO0000S5-2025-CDC-DVSP-FGC-MINSA del Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencidn y
Control de Enfermeadades; y, los Informes N° DO00924-2024-0GAJ-MINSA y N* D000224-2025-
OGAJMINSA de la Oficina General de Asesorfa Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titwlo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La prateccian de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Cue, el articulo 4 del Decreto Legislativo N* 1161, Decreto Legislative que aprueba la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y
aguellas instituciones pdblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley. y que tienen
impacto directo o indirecte en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decrato Legislative establecan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencién y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en
salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamienios técnicos para la adecuada ejecucion y
supernvisidn de la politica nacional y politicas sectoriales de salud; .

Que, la Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en vigilancia
epidemioldgica en salud publica e inteligencia sanitaria, tiene por objeto fortalecar la rectoria del
Ministeric de Salud en materia de vigilancia epidemiclogica, inteligencia sanitaria, brotes,
epidemias, pandemias, emergencias, desastres y otros eventos en salud publica, para la

promocién, prevencion y control de enfermedades bajo su conduccién a través del Centro

MNacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades {CDC) y . del Sistema

Macional de Vigilancia Epidemiclégica en Salud Pdblica e Inteligencia Sanitaria, sefialando en su

articule 3 que el CDC es el érgano desconcentrado del Ministerio de Salud resp ble de

conducir y gestionar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica en Salud Publica e
ST
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integrante de la presente Resalucién Ministerial.
e

_Intellg_encl_a Saritaria, asl como de formular y proponer la normativa de la materia, desaroliar la
investigacion epidernioldgica y el entrenamiento especializado en epidemiologia del recurso
humano del sector, entre otros aspectos;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministeric de

* Salud, aprobade por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades es el drgano desconcentrads del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsatle de gestionar
los procesos de vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitana, asi como demds funciones
establecidas en la normatividad vigente; .

Que, por Resolucion Ministerial N* 778-2016/MINSA, se aprueba |a Directiva Sanitaria
N* 036-MINSA/CDC-V .02, Directiva Sanitaria que Establece la Notificacion e Investigacidn para
la Vigitancia Epidemiologica de la Muerte Materna; :

Que, mediante los documentos visto, el Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencion
y Control de Enfermedades ha propuesto la actualizacidn del precitads docurmento nomativo;

- Que, en ese sentido, resulta necesario aprebar la Norma Técnica de Salud para Ia
Vigilancia Epidemiolagica de la Muena Materna en el Perd:

Estando a lo propuesto por el Centro Macional de Epidemiologia, Prevencian y Control
de Enfermedades;

Con el visado del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, de |a
de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacidn, de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho
Viceministerial de Salud Poblica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones ¥
Aseguramienta en Salud; y,

De cnnrnrr_nl_uau con lo dispuesto en &l Decreta Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
¥ Funciones del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA

SE RESUELVE:

~ Articulo 1.- Aprobar la NTS N°2 25 -MINSA/CDC-2025, Norma Técnica de Salud para
la Wigilancia Epidemiclogica de la Muerte Materna en el Perl, que como Anexo farma parte

. Articule 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 778-2018/MINSA, que aprueba Ia
Dlrac*t!va E‘Tanllarla N* QZB-MINSNCDC-V.DZ, Directiva Sanitaria que Establece Ia Motificacion e
Investigacidn para la Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Materna.

" Articulo 3.- Encargar a la Oficine de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacidn de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de la presente
Resolucion en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniguese y publiguese,

i)

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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NTS N° 223 - MINSA/CDC - 2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

LA MUERTE MATERNA EN EL PERU
FINALIDAD

Confribuir a la prevencién y control de la morki meralidad materna en el dmbite nacional

OBJETIVOS

21. OBJETIVO GENERAL

Eslablecer las disposiciones y procedimientos para la vigilancia epidemiolagica en salud
plblica de la muerte materna (VEMM) en el ambito nacional,

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Definir y estandarizar las definiciones de caso para la VEMM.

2,2.2. Establecer las pautas y procedimientos para notificacion e  investigacion
epidemioldgica de muerte materna.

2.2.3. Estandarizar y actualizar los instrumentos de notificacion inmeadiata, busqueda activa
& investigacién epidemiclogica de muerte matema

AMBITO DE APLICACION

La presente Morma Técnica de Salud (NTS) es de alcance nacional y de aplicacion
obligatoria en todos los establecimientos de salud (EE S5.) del Ministerio de Salud, a través
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana; de los
Gobiernos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs) o
Gerencias Regionales de Salud {GERESAS) o 1as que hagan sus veces a nivel regional; del
Seguro Social de Salud {EsSalud); de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Folicia
Nacional del Pery; del Instituto Macional Penitenciario; asi como en los EE.SS. privados o
mixtos y otros prestadores que brinden alenciones de salud en todo el pais.

. BASE LEGAL

» Ley N® 26842, Ley General de Salud, y sus modificatarias,
= Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su maodificatoria,

« Ley N° 30024, Ley que crea el Registre Macional de Historias Clinicas Electrénicas, y sus
maodificatorias

= Ley N® 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

¢ Ley N 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministeris de Salud en wigilancia
epidermnioldgica en salud publica e inteligencia sanitaria.

« Dacreto Legislative N* 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

= Decreto Supremo N* 016-2024-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N® 297233, Ley
de Proteccion de Datos Personales.

.
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NORMA TECNICA DE SALUD

Con RM 272-2025/MINSA, se aprobd NTS N°
227-MINSA/CDC-2025, “Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemioldgica de la
muerte materna en el Peru”.
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Visto, el Expediente N° 16-074363-001, que contiene los Memorandos N° 0912-
2016-CDC/MINSA y N° 982-2016-CDC/MINSA, del Centro Nadonal de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrolio humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion
de la salud es de interés pablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilaria y promoveria;

Que, el articulo 76 de la citada Ley, establece que la autoridad de salud de
nivel nacional es responsable de dingir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y emradicacion de las enfermedades transmisibles en
todo el temitorioc nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia
sanitaria;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, las epidemias y
emergencias sanitarias, asi como la inteligencia sanitana, respectivamente.

Que, el articulo 4 de la acotada Ley, establece que el Sector Salud estd
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a él y aquellas instituciones plblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las com 2
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, el articulo 126 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°* 007-2016-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencidon y Control de Enfermedades es el 6rgano

.
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DIRECTIVA SANITARIA

Se derogdé la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/CDC-V-02. “Directiva Sanitaria que
establece la notificacion e investigacion para
la Vigilancia Epidemioldgica de la muerte
materna”
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NTS para la Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna en el Peru

Objetivo General

Establecer las disposiciones vy
procedimientos para la vigilancia
epidemioldgica en salud publica de la
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RESUMEN DE CAMBIOS

NTS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

ITEM

DIRECTIVA SANITARIA DEROGADA

NTS N° 227-MINSA/CDC-2025 SUSTENTO

V. DISPOSICIONES
GENERALES

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 apareci6é durante el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas
directas, pero agravada por los efectos o cambios fisiolégicos propios del embarazo.

Por ejemplo las muertes causadas por afecciones no obstétricas como las cardiopatias
(incluyendo hipertension pre-existente), afecciones enddcrinas, gastrointestinales, del sistema
nenioso central, respiratorias, genitourinarias, trastornos autoinmunes, trastornos
psiquiatricos, 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 periodo puerperal.

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

Los ejemplos han sido consignados en el Anexo N° 3. INSTRUCTIVO PARA EL
LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE
MATERNA

Para fines de estandarizaciéon internacional, las
muertes maternas a causa de suicidios, no son
consideradas para el calculo de la razon de muerte

" : ) . . materna.
Por ejemplo, las muertes causadas por afecciones como las cardiopatias (incluyendo

hipertension preexistente), afecciones renales, enddcrinas, gastrointestinales, del
sistema nenioso central, respiratorias, genitourinarias, trastornos autoinmunes,
neoplasias e infecciones que no derivan directamente del embarazo, TBC, VIH-SIDA,
malaria, etc."

Se incluye las siguientes definciones operacionales:

5.1.7. Muerte materna por secuelas de causas obstétricas
5.1.10. Notificacion epidemioldgica

5.1.11. Raz6n 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 epidemioldgica

5.1.17. Vigilancia pasiva

Estas definciones contribuirdn en la estandarizacion
y mejor entendimeto de los términos usados en el
documento.

Esto contribuird con la determinacion de las causas

Se incorpora la Ficha de Autopsia Verbal de Muerte Materna L : L : L
de defuncién en la investigacion epidemioléigca
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NTS para la Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna en el Peru

RESUMEN DE CAMBIOS

NTS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

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

Se incorpora especificaciones para la identificacion y reporte de muerte materna
Se especifica la obligatoriedad de la notificacion de muerte materna tardia.

Se incorpora la notificacion de muerte materna por secuela obstetrica. Esto contribuira en la estandarizacion de los

VI. DISPOSICIONES Se incorpora la notificacién negativa procesos de vigilancia y en la disminucién del
ESPECIFICAS P 9 subregistro. Esta acorde a las recomendaciones

Se incorpora el uso de la Ficha de autopsia verbal internacionales

Se incorpora la busqueda activa comunitaria

Se incorpora item sobre Confidencialidad y manejo de datos de identificacion

Se incorpora:

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

IX. ANEXOS Anexo N° 5: Consolidado de bisqueda activa de muertes maternas.

Anexo N° 8: Registro de busqueda activa comunitaria de muertes maternas.
Anexo N° 9: Indicadores relacionados a mortalidad materna.




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.

€CIr, por causas acciaentaies o vioientas.
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NTS para la Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna en el Peria

V. Disposiciones Generales

Definiciones de caso

Muerte materna
directa

embarazo.




NTS para la Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna en el Peria

Es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después
de los 42 dias, pero antes de un afio de la
culminacidon del embarazo.

“Las muertes maternas tardias no
se incluyen en el numerador de la
RMM por razones de
comparabilidad internacional”.

v
PERU | Ministerio Ponle
de Salud
PuicHE.
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V. Disposiciones Generales

Muerte materna
tardia

Muerte por secuel
de causas obstétri

Definiciones de caso

Muerte materna que ocurr
después de la culminacié
debido a causas obsté
indirectas.
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NTS para la Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna en el Peru

V. Disposiciones Generales Ficha de notificacion inmediata de muerte materna (FNIMM),

es el formulario oficial y estandarizado para la notificacidon
inmediata de la MM (dentro de las 24 horas de ocurrido o

Toda muerte materna se notifica e investiga
de manera individual, utilizando los

conocido el evento).

formularios establecidos para la notificacién
inmediata y la investigacion epidemioldgica

Ficha de investigacidon epidemioldgica de MM (FIEMM), es el
formulario oficial y estandarizado de investigacion
epidemioldgica de muerte materna.

s sso.dge.gob.pe/?identifier- UKV1QILCIhbGeiOi) IUzITNiJ9.eyJrZXl IOVPWWESLVUJEOQEowVzZE2liwibmFtZS161k11ZXJ0ZSBtYXRIcmShli.. ¥ 4, A ]

Muerte
materna

ienvenido

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 clinicos suficientes
o donde la certificacion médica es insuficiente o no existe, se aplica la FAVMM
en forma obligatoria.



Identificacion y
reporte

El personal de la salud
que identifique un caso

de MM, segun Ilas
definiciones de caso
establecidas en la
presente NTS, debe
reportar el caso al
responsable de la

vigilancia epidemiologica
o al que haga sus veces
en el EES.SS.

J

\_

La MM es un evento

suyjeto a vigilancia
epidemiologica, de
notificacion inmediata

(dentro de las 24 horas
de ocurrido o conocido
el evento) y obligatoria
en el ambito nacional.

A cargo del responsable
de la VEMM

FNIMM (Anexo N° 1)

VI. Disposiciones Especificas

Investigacion

(_

Toda MM notificada
debe ser investigada en
forma obligatoria

\

:_“‘,1,;‘, PERU Ministerio
) de Salud

NTS para la Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna en el Pera
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~— Busqueda activa

Forma parte de los
procesos de vigilancia,

dentro de las 24 horas es institucional y
de haberse realizado la comunitaria, y debe
notificacion. realizarse
A cargo del responsable mensualmente en todas
de la VEMM. las mujeres fallecidas
Toda MM debe generar con edades entre 10 a
un expediente producto S5 anos.
de la  investigacion
clinico epidemiologica.
\_ VAN J
| J \
| |

FIEMM - FAVMM (Anexo N° 2 y 4)

Anexo N° 5,6,7 y 8
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VI. Disposiciones Especificas

Analisis y uso de
la informacion

La sala de situacion de salud,
boletines epidemiologicos,
publicaciones epidemiologicas
y los informes técnicos, en
todos los mniveles, asi como
observatorios, son los medios
oficiales de difusion de la
informacion de la VEMM.

La investigacion
epidemiologica de MM debe
ser insumo para las reuniones
de analisis del CPMMFyN en
todos los niveles

Tratamiento de
datos personales

El CDC debe considerar lo
dispuesto en la Directiva
Administrativa N° 294-

MINSA/2020/0GTI y en la
Ley N° 29733, que
permitan preservar la
confidencialidad e
integridad de datos, asi
como la recoleccion,

mecanismos de seguridad
en el proceso de recoleccion
de datos y durante su envio
y almacenamiento.

J

Participacion de
instancias

La DIRIS/DIRESA/

GERESA/RIS define y
organiza con las
instituciones del Sistema
de Salud (EsSalud,
Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia

Nacional del Peru, del
Instituto Nacional
Penitenciario, EE.SS.
privados y mixtos),
conforme a su jurisdiccion,
para realizar la VEMM.
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6.7. Tratamiento de datos personales

NORMAS

'RATAMIENTO DE LG 6.7.2. La VEMM debe considerar el principio de confidencialidad, que

LEGALES
ACTUALIZADAS o e LACIONADIOS €Ot impide la divulgacidn no autorizada de datos personales de la fallecida, y
v B ONALES EN garantizar la proteccion de datos de identificacion, en todos sus
»;J i procesos.
/- N R 6.7.3.La informacién de identificacién personal de la fallecida generada
R en los procesos de la vigilancia epidemioldgica, que es registrada en la

FNIMM, FIEMM y FAVMM, que son formatos que generan bases de
datos, no debe ser divulgada, debiendo asegurar la proteccion de datos

: Octubre, 2020 personales.
! 6.7.4. Los documentos y formatos que forman parte del expediente de
" investigacion epidemioldgica generado durante la investigacién de cada
MM, guedan en custodia de la oficina de epidemiologia de cada unidad
NTS N* 130-MINSA/Z018IDGAIN: notificante, y son usados Unicamente con fines de VE.
“NORMA TECNICA DE

SALUD PARA LA GESTION ) L. ..
DE LA HISTORIA CLINICA” 6.7.5. Para el adecuado manejo y uso de la historia clinica, debe
N: 214-2018/MINSA considerarse lo establecido en la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma

YSu MODIFICATORIA APROBADA CON
R.M. N° 265-2018 / MINSA

Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

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
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ANEXO 1

Ficha de notificacion inmediata

Comra Nacions de

e

8,

f{ m o de Eaemedases. ANEXO N 1 i )\
FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA e ,.,-_,_,;-S
1. DATOS NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION: Dia___ Mes___ Afio____ | HORA DE NOTIFICACION (24 horas): Horas _ f Minutos____
DIRIS/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: RED DE SALUD:
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE:
IDENTIFICADO POR: Vigilancia activa: _Busqueda comunitaria [ ] Bisqueds institucional ]
Vigilancia pasiva: D
INSTITUCION QUE NOTIFICA: MINSA/Gobierno Regional () Essalup ) sanidad de Fraa/enp 1 Privado [
Otra Institucion o Especificar
Il. DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA
APELLIDG PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5)
EDAD | 1 Afos N° DNI| N° DE HISTORIA CLINICA
DoMIGLO:
Eg\?.:;:i:u. Nombre de ka via Npuerta | PG A23EUPAMIETD | Nombre sgrupamienta Manzns | Lote | Referenci
DEPARTAMENTO [Procedendia): | PROVINCIA: | DISTRITO:
1ll. DATOS DEL FALLECIMIENTO
MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Embarazo |  Embarazo que termina en aborto®  |1J Parto d

Pusrperio D

= 43 dias - < 1 afio (tardia)

=1 afio (secuelas) o

Desconocido )
EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o en que termind el embarazo) Semanas Desconocido D
FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes Afio HORA: Horas _ Minutos

LUGAR DE FALLECIMIENTO:

EESS MINSA / Gobierno Regional D

EESS EssaLup [

EESS Sanidad FFAA/PNP o

EESS Privado D Traslado referencia institucienal D Trayecto D Domii D Otro D
NOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE FALLECIMIENTO:
DEPARTAMENTO (Fallecimiento): | PROVINCIA: | DISTRITO:
REFERENCIA
ReFeRIDA: st wo O | EESS ORIGEN DE LA REFEREMNCIA:
DEPARTAMENTO (Origen de la referencia) | PROVINCIA: DISTRITO:
CAUSAS PROBABLES DE DEFUNCION CIE-10 CAUSA GENERICA
CAUSA FINAL: Ol Hemorragia
CAUSA INTERMEDIA: 1 Trasterno hipertensivo

[ Infeccidn/Sepsis

CAUSA BASICA: 1 otra causa

CLASIFICACION PRELIMINAR DE LA MUERTE MATERNA:

pirecTa iNDIRECTA ]

TaRDIA DIRECTA [

TARDIA INDIRECTA |

INCI

pentaL IJ  porsecueas O

NOMEBRES ¥ APELLIDOS DEL NOTIFICANTE

PROFESIGON

CARGO

FIRMA




PERU | Ministerio
de Salud

Cantra Nacional da
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oy )
[

FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA

I. DATOS NOTIFICACION

FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio HORA DE NOTIFICACION (24 horas): Horas J Minutos

DIRIS/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: RED DE SALUD:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE:

IDENTIFICADO POR: Vigilancia activa:  Bisqueda comunitaria D Blsqueda institucional B

ANEXO 1 Vigilancia pasiva: OJ

Ficha de notificacién inmediata INSTITUCION QUE NOTIFICA: MINSA,J’Goble'rno Regional [J Essawp [J sanidad de FFaA/PNP [ Privado [
m Otra Institucion D Especificar

Il. DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (3)

EDAD | | Afios N° DNI N° DE HISTORIA CLINICA

DOMICILIO:

%Jrui-ffgl‘if;;m MNombre de |a via N® puerta :I-_:E.::: a'glu_par mien_tl:lq mombre agrupamiento Manzana Lote Referencia

DEPARTAMENTO (Procedencia)- | PROVINCIA: | DISTRITO:

I1l. DATOS DEL FALLECIMIENTO

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Embarazo ) [Embarazo que termina en aborto*| [J Parto ]
Puerperio U ™= [as-< I ano(tardia U 2 1 afio (secuelas) U

Desconocido

EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o en que termind el embarazo) [ J Semanas Desconocido




ANEXO 1

Ficha de notificacion inmediata

REFERENCIA

"N PERU

Ministerio
de Salud

REFERIDA: 51 ) no [J EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:

DEPARTAMENTO (Crigen de la referencia)

PROVINCIA:

DISTRITO:

CAUSAS PROBABLES DE DEFUNCION

CIE-10

CAUSA GENERICA

CAUSA FINAL:

CAUSA INTERMEDIA:

CAUSA BASICA:

(| Hemorragia

LI Trastorno hipertensivo
] Infeccion/Sepsis

! otracausa

CLASIFICACION PRELIMINAR DE LA MUERTE MATERNA:

pirecTa [ INDIRECTA ] TARDIA DIRECTA [

TARDIA INDIRECTA []

INCIDENTAL [

POR sEcUELAs ]

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOTIFICANTE

PROFESION

CARGO

FIRMA




ANEXO 2

Ficha de investigacion
epidemiologica

2] ﬂ_ " S5 ANEXO NF2

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

I.  DATOS DE LA FALLECIDA

APELLIDO PATERNG: | APELLIDD MATERNO: | MOMBRE (5):
MNACIOMALIDAD: F«:-ruun.il:| Oitras Dl:!.p-:'«'.iﬁl...’l K DRICARKET DE EXT.: M HC:
EDAD: :] ARos GRUPO ETHICO: Expecificar: PUEBLO INDIGEMA* Cepecificar:
HABLA ALGUMA LENGUA INDIGEMA**: Si D Especificar Mo D i [ rem puiitas e 5, § hablabs cactellanc? Si D M D
MNIVEL EDUCATIVD. Minguna D Prirmasris mpomplets D Primaria completa D Secundari incompleta D
Secundaris completa Superior universitaria Superiar teenica Desconoddn D
ESTADD CIVIL: Saltera D Casada D Conuivients D Divorciada I:l Separada D Wiuda D Descpnncida D
OCuURACION PO DE SEGURD: 550 pusalug U sanigad FRasyPiP [l privade [ otras Ulespecificar Mo tiene [
DOMICILIO HABITUAL:
Tigsts i wia PMambre de la i " pusifla Tizss de agrupamints Pambir agruoam el Lok Psalarisa
i s sl e A
DEPARTAMENTO: (Procedencia) PROWVINCIA: DISTRITO:
. DATOS DE FALLECIMIENTO
FECHA DE FALLECIMIENTO: Diz Mes ARQ | HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas oo
DEPARTAMENTO: |Falecirmienta) | PROWVIMNCIA: | DISTRITO:
MOMENTO DEL FALLECIMIENTO:  Embarazo*** O Parto O Pusrp=rio O
243 dias- < 1af0 e 21 3R (o socusdas) L] Desconadido O

FASE DEL PUERPERID EM QUE FN.LEC“EI: Prsssr pesri Irllrmdi.tul:‘ Pusrpernia mediata D Puerperio tardio D Mo aplica D Desconocido D

EDAD GESTACIONAL (Al momenta del fallecimisanta o en gue termind el embarazn] C] Semanas Desconocido

LWSAR DE FALLECIMIEMNTO: EESS MIMNSA/Gobierno Aegional O EESS EsSALUD O EESS Sanidad FRAL/PHP O EESS Privado O

Traslada referancia institucional O Trayeeta O pomiciio O otre O Especificar

MOMBRE DEL EESS DE FALLECIMIENTO {50lo para muerte institucionales)

CATEGORIA DEL EESS: I-il:| I-2D I-BD MD I-1 O -z O II-E O -1 O HI-E O -z Dnesmnocidn O

FECHA DE INGRESO &L EESS: Diz Mias Afia HORA DE INGRE®D: Horas Minutos

RESPONSABLE DE LA ATENCION: Médico -0 nédico intensivis;a [ médico residente [ médico general [ obateors O
Enfermerza|o} O interne O méenico Orartera Uramiliar Clotro: O Desconocide [

1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

(| Minguna O Enfermedad renal [ ITSWIHSSIDA (| Tabaquisma
Hipertenddan crénica Meaplasin Aleahalema Desnutricidn crdnica
Diabetes mellitus D Enfarmedad hepdtica Dragadiceitn D Otra
Cardiopatizs Tuberculosis O Winlencia de género O Desconocida

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS (Embarazos v partos,/shortos anteriores, n incluir embarazo actusl)

M® Ernbarazos previos DN‘ Total partos D N* Casdreas DN“Ahcrtns C] h® Mac 'u'ivnsE] M Mac. muermsC]

M® de hijos que viven D Periodo intergenésica: afos mases Complicacionss en embarazos anteriores: Si O e O

Uso de método anticonceptive: (Previa al embarsen sctusl]

NnusnD Hormeonal O Diu O Barrera unirﬂrgi:n O abstinenda periodica O Otro O Desconocido O

*De s lista de pueblos indigenas woriginarios. ™ Lista de lenguas indigenas u originarias.
***Incluve embarazo oue terming en abarto. embarace molar. ectdeics.

Pm’\'e



Iv. ATENCION DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO

ATENCION PRENATAL [8PM]

ATENCION PREMATAL: 51 1 mo O primera atencidn: | Trimestre O ntrimestre Clintrimestre O we de aPn C]
NOMBRE DEL EESS DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD DE ATENCIOMES PREMATALES:

camegoriapeLeess: -1 o2 0 13 O e O e O oz O e O et O ez Oiee O pesconocide O
SE REALIZARON VISITAS DomMiciuarias: s ) no O we deu‘isitasC] SE REALIZO PLAN DE PARTO COMPLETO: 51 [ no O
RESPOMNSABLE DE LA APN: Médico G-0 (] mMédicoresidente (] mddicogeneral [ obststra [ Enfermerajgl_ O

i,
& gy

PERU | Ministerio
de Salud

V. DEMORAS ALlenar en todes los casas, revisada par el CPRBAFYN)

Interno O técnica O otro O. Diesconocido |

COMPLICACIONES

TUVO COMPUICACIONES: =1 [ Desconocido

EMBARAZO: Hemorragiz O Preeclampsia/Eclampsia O sindrome deHewr O pisbetes gestacional O aborts O
Desnutricién ) RPmMmdsde tzhoras ) Embarzzo ectopico O infeccidn tracto urinaria O S2psis O
Obito fatal O anemiz O e O Especificar:

PARTO: Hemarragia O Presdlampsia/Eclampsia O sindrome d= ewe O Trabzjo de parto prolongado O
Parto obstruide () Farto distdcico O Trzbajo de parto precipitado O alumbramiznta incomplato O
otro O Espacificar:

PUERPERID: Hsmarragia O atonia uterine O Praeclampsia/Eclampsia O sindrome de vele O Sepsis O
Endometritis Retencién de restos placentarios O Depresion posparts O Ortra:

Lra DEMORA: dentificaciandel probtema | 51 ] no O | 3ra DEMORA: seceder a las servicias de salud g0 wo O
2da DEMORA: Decsion de buscar wpuda. | 51 1 g [0 | 412 DEMORA: :ﬁﬁ::;““mi"'"” adecuadey a0 we O
VI. CAUSAS DE DEFUNGE}N [Llenar en todas los casos, revisado por el CRMBFyN] CIE-10 CAUSA GEMERICA
CAUSA FINAL: [0 Hemorragia

[ Trastomo hipertensiva
CALSA INTERMEDIA: [0 Infeccion obstétrica

[ Otras directas
CAUSA BASICA: O indirectas

[0 Incidentales
CAUSA ASOCIADA: O ora
MECROPSIA: 51 [ wo [ DIAGNOSTICD - CAUSA CIE-10
VII. CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:
oirecta [ moirecta [ imcioenTaL [ Tarpiaoimecta [ Tapoiswomecta O pomsscusws O

Vill. ANALISIS DEL COMITE DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA, FETAL ¥ NEONATAL

REFERENC1A

REFERIDA: i O Mo O | N DE REFERENCIAS INSTITUCIOMALES: [

COMSIGNAR DATOS RELACIOMADOS AL EESS ORIGEM DE LA REFEREMNCIA:

FECHA DE INGRESO AL EESS: Dz Mas Ao HORA DE INGRESC: Horas Minutas

FECHA DE EGRESD DELEESS: Dia Mes AR HORA DE EGRESD:  Horas Minutos

RESPONSABLE DE L& ATENCION: MédicoG-0 ) médico inssnsivists [ Médico resident. L middico general O
Obstetrz [ Enfarmerala) O interne O téenice O otre: O Desconocids

NOMERE DEL EESS:

DEFARTAMENTO: PROVINCIA: DISTRITO:

MM ANALIZADA EN CPMMEYN: Hospitzlzrio/instituts (| sicroren/ren O megionzlmiris O Macional O moanzlizads O
ACTA DE COMITE: a0 wno O FECHA DE ANALISIS DE LA MUERTE: Diz_ Mes Afia

OBSERVACIONES: Ancte informacian adicional relevants:

COMSIGNAR DATOS RELACIONADOS AL EESS DESTING DE L& REFEREMCIA:

FECHA DE INGRESO AL EESS: Dig Mes Afio HORA DE INGRESD: Horas Minutos

INSTITUCION: £S5 IG55/GOBIERNG REGIOMAL O EES5 Es5aLUD O EESS FRAA/PHP O EESS Privado O
NOMERE DEL EESS:

TIEMIPO DE DEMORA EN LLEGAR AL EESS DESTING DE LA REFERENCIAZ Dias Horas

MOMEBRES ¥ APELLIDOS DE QUIEN CARGO: FIRMA Y SELLO:
INVESTIGA:

PROFESION: médico especialista ] médicogeneral O obstera O Enfermera 0 owo O

ATEMCIONES - HOSPITALIZACIOMES [embarzzo, parto o puerperio actual]

HoseTauzaciones: s ) wo [0 cudnmas [ | emearazo miumipLe: g O no Owdsfens
REQUIRIO TRANSFUSION: sancre 51 ) no [ ENPANSORES PLASMATICOS: 51 | no [

FECHA DE PARTO 0 ABORTO: Diz hizs Afc Desconocidz L Mo aplica ]
LUGAR DE PARTO O ABORTO:  Domicllic (] enesss O owe O especificar: moaplica [
TIPO DE PARTO: waginal O cesirea O instrumentzde O Cesconocids L No aplica O
MANEIC ACTIVO PARTO TERCER PERIODO [extraccion placenta): 51 [ no O

RESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO/ABORTO: Médico 5-0 [ médico intensivista [ naddico residente [ aeddico ganeral O

obstetra ( enfermera O imteme O Téenico O partera O Familiar O oo O Espacificar: Desconocido [

Pm’\'e
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FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA

I. DATOS DE LA FALLECIDA

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S):

NACIONALIDAD: PeruanaD Otros D Especificar N DNI/CARMNET DE EXT.: [ | N® HC

EDAD: ] Afios GRUPO ETNICO: Especificar: PUEBLO INDIGENA*: Especificar:

HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA**: Si [ Especificar No [J sila respuesta es si, ¢chablaba castellano? Si [J No [

NIVEL EDUCATIVO: Ninguno D Primaria incompleta D Primaria completa D Secundaria incompleta D
ANEXO 2 Secundaria completa D Superior universitaria Superior técnica Desconocido D

° ° ° ° » . L 5 - ) -
Flcha de lnvestlgaCIOn ESTADO CIVIL: Soltera D Casada D Conviviente D Divorciada D Separada D Viuda D Desconocido D
.d 3 1 = 1 OCUPACION TIPO DE SEGURO: SISD EsSalud D Sanidad FFAA/PNP D PrivadoD Otros D Especificar No tieneD
epidemiolégica
DOMICILIO HABITUAL:
Ei?v&l?;;\::da Nombre de la via N® puerta Ezﬁiﬁlagrupamier\_tn Nombre agrupamiento Manzana Lote Referencia

1l. ANTECEDENTES PA'FOLOGICOS Y OBSTETRICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

O Ninguno O Enfermedad renal O ITS/VIH/SIDA O Tabaguismo linutos
Hipertensidn crénica [:] Neoplasias Alcoholismo Desnutricién crénica
Diabetes mellitus Enfermedad hepatica D Drogadiccién D Otra
Cardiopatias C] Tuberculosis Violencia de género Desconocido

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS (Embarazos y partos/abortos anteriores, no incluir embarazo actual) ido O

N°® Embarazos previos N° Total partos N° Cesareas N° Abortos [ N° Nac. vivos J N° Nac. muertos || Desconocido LJ

N° de hijos que viven Periodo intergenésico: afios meses Complicaciones en embarazos anteriores: Si U No U

Uso de método anticonceptivo: (Previo al embarazo actual)

No usoD Hormonal U DIv UJ Barrera U Quirurgico UJ Abstinencia periddica UJ Otro U Desconocido UJ




ANEXO 2
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PERU | Ministerio
de Salud

REFERENCIA

REFERIDA: Si a No d ‘ N° DE REFERENCIAS INSTITUCIONALES:

CONSIGNAR DATOS RELACIONADOS AL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:
FECHA DE INGRESO AL EESS: Dia Mes Afio HORA DE INGRESO: Horas Minutos
FECHA DE EGRESO DEL EESS: Dia Mes Ario HORA DE EGRESO: Horas Minutos

NOMBRE DEL EESS:
DEPARTAMENTO: PROVINCIA: DISTRITO:

RESPONSABLE DE LA ATENCION: MédicoG-0 [J  Médico intensivista [_J Médico residente ] Médico general [

Obstetra L] Enfermera(o) U interno U Técnico L otro:[J Desconocido [J

CONSIGNAR DATOS RELACIONADOS AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA:

FECHA DE INGRESO AL EESS: Dia Mes Afio HORA DE INGRESO: Horas Minutos

INSTITUCION: EESS IGSS/GOBIERNO REGIONAL D EESS ESSALUD I:] EESS FFAA/PNP I:] EESS Privado

ATENCIONES - HOSPITALIZACIONES (embarazo, parto o puerperio actual)

d

HOSPITALIZACIONES: sI [J nNo [J cuAnTas D EMBARAZO MULTIPLE: s J no U N"defetosh
REQUIRIO TRANSFUSION: SANGRE sI [ no [ EXPANSORES PLASMATICOS: sI ) no [J

FECHA DE PARTO 0 ABORTO:  Dia Mes Afio Desconocida |J No aplica [
LUGAR DE PARTO O ABORTO:  Domicilio ) EnEess [J otro [J  Especificar: No aplica LJ
TIPO DE PARTO: Vaginal [J cesarea [J Instrumentado (J Desconocido  [J No aplica (]
MANEJO ACTIVO PARTO TERCER PERIODO (extraccion placenta): SI LJ no [

RESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO/ABORTO: Médico G-0 ) Médico intensivista LJ Médico residente | Médico generall

Obstetra ) Enfermeral ] Interno [J Técnico ) Parteral ) Familiar J  otro [ Especificar: Desconocido [J
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V. DEMORAS [Uenar en todos los casos, revisado por el CPMMFYN)

1ra DEMORA: |dentificacion del problema | S| D MO D 3ra DEMORA: Acceder a los servicios de salud | D NO D

4ta DEMORA: Redbir tratamiento adecuado y

no st J wo O

2da DEMORA: Decisidn de buscar ayuda Sl D

gporiuno

VI. CAUSAS DE DEFUNC|6N {Uenar en todos los casos, revisado por el CPMMFyN) CIE-10 CAUSA GENERICA
CAUSA FINAL: (1 Hemorragia

()] Trastorne hipertensivo
CAUSA INTERMEDIA: [l Infeccidn obstétrica

[] ofrasdirectas
CAUSA BASICA: [ Indirectas

[ Incidentales
CAUSA ASDCIADA: [ otra

NECROPSIA: 51 [ no [J DIAGNOSTICO - CAUSA CIE-10

v. DATOS DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO (Llenar en todos las casos)

IDENTIFICARON SIGNOS DE PELIGRO: sIO NO O

PERSONA QUE IDENTIFICO SIGNOS PELIGRO: Ellamisma O  Pareja O Familiar O Otro O Especificar:

VII. CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:

BUSCARON AYUDA : ssO0 No O

DECISION DE BUSCAR AYUDA: Ellamisma O Pareja O Familiar O Otro O  Especificar:

TIEMPO QUE DEMORO EN BUSCAR AYUDA O ATENCION DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS: Horas Minutos

pIRecta J  inpIRECTA [ INciDENTAL ) TARDiaDIRecTA [ TaRDiA NDIRECTA )  pOR sECUELA [

VIIl. ANALISIS DEL COMITE DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA, FETALY NEONATAL

SE TUVO DIFICULTAD CON EL ACCESO A SERVICIOS DESALUD: sIO NO O
ESPECIFICAR: Inaccesibilidad geografical] Distancia O Transporte O Creencias /Costumbres O  Otro O Especificar:

MM ANALIZADA EN CPMMEFYN: Hospitalario/instituto [ MICRORED/RED |_J Regional/DIRIs [J Nacional [J No analizada [J

ACTA DE COMITE: si J no [J FECHA DE ANALISIS DE LA MUERTE: Dia Mes Afio

TIEMPO QUE DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR AL EESS: Horas Minutos

TUVO DIFICULTADES PARA SER ATENDIDA EN ELEESS: SIO  NO O ESPECIFICAR: Econdmicas O Idioma O
Administrativas/Tramites 0 ~ Demora en Atencion 0 Mala atencion O Otro O Especificar:

TIEMPO QUE DEMORO DESDE QUE LLEGO AL EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA: Horas Minutos

PERSONA QUE BRINDO INFORMACION ¥ RELACION CON LA FALLECIDA: Madra O Padre O Pareja O Familiar O

Partera O Vecino O Otro O Especificar:

OBSERVACIONES: Anote informacion adicional relevante:

vi. DATOS COMUNITARIOS (LLENAR SOLO EN CASO DE MUERTE MATERMA EXTRAINSTITUCIONAL Y CASOS ESPECIALES®)

SINTOMATOLOGIA O MOLESTIAS : Sangrado [0 Pérdida de liquido C1  Dolor [ Sensacién de alza térmica [0 Mauseas y vomitos(]

Convulsiones O Debilidad O Ansiedad O Pérdida/alteracion del estado de conciencia O Cefalea O  OtroO Especificar:

MANIOBRAS USADAS DURANTE EL PARTO : Noseusold Manteod Acomodod Masajes 0  Otro O Especificar.

MANIOBRAS USADAS PARA RETIRAR PLACENTA: Noseusodd Manteodl Acomodod  Masajes O Otro O Especificar

NOMBRES ¥ APELLIDOS DE QUIEN CARGO: FIRMA Y SELLO:

INVESTIGA:

TIEMPO ESTIMADO DEL DOMICILIO AL EESS MAS CERCANO (Via usual) Horas Minutos.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO MAS CERCANO : PuestodeSalud 0 CentrodesSalud O Hospital O

PROFESION: Médico ﬁpecialigtaD Médico general [J obstetral) enfermera ) owoJ
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- R
S ANEXO NG 4 iig s

FICHA DE AUTOPSIA VERBAL DE MUERTE MATERNA

I. DATOS DE LA FALLECIDA

APELLIDO PATERNO: | APELLIDO MATERMO: NOMBRE [5):

EDAD:
NACIOMALIDAD: Perusna (1 Otas O] Eepecificar N DNI/CARNET DE EXT.: il
OCUPACION: GRUPO ETNICO: Espesif: PUEBLD INDIGEMA*: [apecit-
HABLA ALGUMA LENGUA INDIGENA**: =i [ Cupecificar Mo [ 5 la respuents e 5, dhablabe castellans? 5 [ Mo [

DOMICILIO HABITUAL ide [ fallecida):

e T M e P T e e el Rl L
DEFARTAMENTO: | Procedencs de la fallesidal PROVIMCIA: DISTRITO:

Il. DATOS DE FALLECIMIENTO
FECHA DE FALLECIMIENTO: Diz Mes Afig HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas Binutos
MOMENTO DEL FALLECIMIENTO:
L3 mujer murié en estado de gestacidn® 51 L irudntos meses de embaraza tenia fa fallecida?; mo [ pesconocide O
ila mujer murid durante el parto o en trabajo de parto (Dilatacian, expulsive, slumbramiento} = 51 [ Ne [
#L2 mujer murid despuss del parto? |después de |z salida de la placenta): | Ne [
DEPARTAMENTO: | Doade acurric ks musrke) PROVIMCIA: DISTRITO:

Ill. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PATOLDGICOS - SOCIALES |Describir il la faliec ko ta bs erndsrmedades, problemas secakes, probeman Senfane - ssoibin tal caal b retiers o eimevistadc)

Liste las Enfermedades/problemas Desde cuando I3 tenia Tratamiento recibido

ANTECEDENTES OBSTETRICINS (Embicare v partaitibories sntisions, =6 el ombarso sl

M* Embarazos previos D N° Partos vaginales E] N° partos por cesdrea [:] N* ADOMOS iHasa s 12 wmanas) D
W* Maridas vivos D W° Macidos muertos D W° de hijos gue viven [:] Provocados: D

Fecha del parto/aborto anterior: Dia Mas Al Espontanens: D

IV. ATENCION DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL

Atencidn prenatal [APN): s O iCuantas APM tuvo? E] Mo [

Lienar en solo para mujeres que hubieran tenido PARTO o ABORTO

Fecha de parto o aborto: Diz hes Afic Desconocida

Lugar de parto o aborto: Domicilio O en estzblecimiento de szlud (1 otro Especificar: Desconocide

Tipo de parto: Waginal [ cesirea O oo [ Especificar: Desconocida [

Responsable de |a atencidn parto o aborto: Médico Gineco Obstetra O medico general O gosters O enfermers O
Témico O Farters Ll Familier O otro: O Cesconocida

#52 realizarcn manicbras durants el embarazo, parto, o para retirar la placanta? Indicar cuales:

La fallecida ingirio algin preparado/medicamento; 51 d MO O Expligue cual:
Fue indicadoy/recetade por: personal de salud [ owos [ Expligue:
iDdnde y come lo adguiria? Explique:

*De s lista de puehles indigenas u ofiginarios. " "Lists de lenguas indigenas u originarias.

Pm’\'e



ANEXO 4

Ficha de autopsia verbal de
muerte materna

V. DEMORAS

ildentificeron signos de peligra?: 51 ] WO []  Expligue:

Inicko de sintomas o signas de peligro: Fecha: Dia ras AR Hora: Hrs in

i Cwign identificd los signos peligro?: Ellamisma 0 Pargja O Familiar O Otro O Especificar:

ABUsCanin al,-'uda?: =l |:| NDD Expligue [A quienes buscaron para pedir ayuda, ragistrar en orden|:

iCwién tomad la decision de buscar ayeda®:  Ellamisma O Fareja O Familiar 0 oo Especificar:
iCuanto tiempo demord en buscar ayudz o atencion desde el inicio de sus molestias?: Hioras Minutos

i%2 tuvo dificultad con &l acceso 8 servicios de saled?: 51 [0 WO Explique (inaccesibilidad gecgrafica, distanda, transporte,
creencizs fcostumbres, otra):

iTiempo que demard desde el inicio de sus molestias hasta llegar al EESS?- Horas Minutos

Solo para las gue llegaron a EESS
ATuve dificultades pars ser atendida en el EESST: &I O no [ Explique {scondmicas, idiomea, trémites, demara en atencion, mala

abtencitn, ptrajc

Tiempo que demord desde que Begd al EESS hasta que fue atendida: Horas Minutos

icual es el estzblecimiento de salud mas cercano?. PuestodeSalud 0 centrodesalud O Hespital O

Aludnto tempo demons en llegar del domiclio al haspital meds cercano?: Mrs: Fiin Wia syl [earmars, & pie, bove)

ACudnto tiempo demors en llegsr del domiclio al centrofpuesto de salud mis cercano?: Hre Min Wia usual: |earmitar, i pii, ot

VI. PROBABLES CAUSAS DE DEFUNCION (Escribir tal cual lo refiers el entravistado)

SIGNOS y SINTOMAS

A0ué sintomas o molestias tenia la fallscda v desde cudnda? [Sangrada, palides, péndida de liquide, flujo mal oliente, dalar, sensacion de alea
i, nduseas ¥ wamitas, convubiones, hinchaeon de cara, dolor en el estdmage, debilidad, ansiedad, cefalea, panto cbhstruidenifio no podia
nacer, sEe.)

Recuarde bas Gltimas 72 baras (3 diss) de vida de ls Fallecidac Qué sucadid? 2 Resalize apin viaje radentementa?

Mombre de |a persona que brindd informacion: Lugar de la entrevista:
Relacidn con la fallecida: Madre 00 Padre O Pareja O Fartera 0 vedno O Familisr O Otro O Especificar:

OBSERVACIONES: Ancte otrz informacion relevants:

NOMBRES ¥ APELLIDOS QUE REALIZA LA AUTOPSIA VERBAL:

FECHA ¥ HORA:

FROFESION ¥ CARGO:

FIRMA Y SELLOC

Pm’\'e
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Busgueda activa institucional / Busgueda activa comunitaria \ Muertes maternas identificadas

N® de registros con diagndsticos diferenciales saspemnsus':."
Mes identificados en fallecidas de 10 - 55 afios

M® registros con
diagndstico
diferenciales o

N °® de fallecidas de 10 - 55 afios, Clasficacion de la MM 5,

N° de fallecidas identificadas | N de MM identificadas por \ En sistema de
identificadas en la blisqueda

en ka bisqueda activa bisqueda activa venm ™!
comunitaria, con datos

Emergenca | Hospitalizacidn UCl | Otros | Total

Sala de sospechos os =)

revisados

. .. 2]
activa comunitaria i ] ] )
S verificados e investigados Institucional | Comuritaria sl MO | Directa | Indirecta | Incidental | Tardia

Enera

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Moviembre

Diciembre

{1} Bdsgueda activainstitucional. Segin Anexab: Listade causas selectdonadas comaos aspechosas y posibl ement 2 reladonadas conmuerte matema.

§2] Bazgueda cormunitania: Fallec

{3} Bazgueda cormunitania: Fallecdas dura

{4} Consignar el ndmerade mue

151 Comsienar el ndmerode muertes matemas sesin das iicadan. M: Muerte matema.

daz durante el embarazm, parte ohasta antes deun afiode latemminadc dn del embarazs (MM hasta 42 dias, MM tardias y MM por secuslas) Identificadas por personal de salud, equipos ASPED, promotor desalud, agente comunitario

5 de wn afiode laterminac an del ambarao (MM hasta 42 diasz, MM tardias y MM por secuelas], con datos werificados & tigadas por persanal de salud &n una visita a informantes

ambaram, parto ohaztaan

s matemas gue s e encuentran ono registradas en el sistema de VEMM {(Mgilanda epidemioldgica demuerte




ANEXO 8: Registro de busqueda activa comunitaria de muertes maternas

oy |

1. Datos basicos de la visita para busqueda comunitaria

Centro Nacional de
Epidemiclogia, Prevencidn
v Control de Enfermedades

REGISTRO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE MUERTES MATERNAS

ANEXO N° 8

Miembros del equipo que realizaron la busqueda activa:

S5,

L 5

PERU | Ministerio
de Salud

Fecha en la que se realizé la busqueda en campo:

Apellidos y Nombres

Cargo

Hora de inicio y fin de la busqueda en campo:

Inicio:

Fin:

Red/Microred/EESS donde se realizo la busqueda:

DIRESA/GERESA/DISA/DIRIS:

Il. Informacion obtenida durante la busqueda activa comunitaria

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

1.- Fallecié mientras estaba embarazada, durante el parto o dentro de los 42 dias (6 semanas) siguientes a la terminacién del embarazo, en el ultimo afio.
2.- Falleci6 despues de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion del embarazo (parto/aborto), en el dltimo afio.
3.- Fallecid despues al afio o mas después de la culminacién del embarazo.

Ill. Informacién obtenida después de la verificacion - investigacion de

cada fallecimiento sospechoso

PARA SER LLENADO POR EL EQUIPO QUE REALIZA LA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
(Personal de salud, equipos AISPED, promotor de salud, agente comunitario,etc)

LLENAR UNICAMENTE DESPUES DE VERIFICAR INFORMACION
(Indicar si se trata de una muerte materna)

Nombre de la fallecida

Fecha de
fallecimiento*

Nombre del informante clave**

Relacion con la fallecida

) ) Direcciéon y comunidad (de la
(Pareja, vecina, madre,

fallecida o informante clave**)

N° de teléfono
(informante clave**)

Profesional responsable de visita de
verificacion - investigacion

Fecha de visita de
verificacion -

Muerte Materna

etc.) investigacion
N| NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
N| NO
Sl NO

*Sino se conoce el dia, preguntar el mes y afio. ** Informante clave: persona que podria dar la informacién mas precisa sobre la fallecida y las circunstancias del parto y fallecimiento.

Pm’\'e



ANEXO 9: Indicadores relacionados a mortalidad materna
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INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL FORMULA PERIORICIDAD
INDICADORES DE RESULTADO
La RMM, es una forma de cuantificarla
incidencia de la mortalidad materna en la
poblacidén. Numerador: N°de MM que ocurren en el embarazo, parto o dentro los 42
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA | Representa el riesgo obstétrico asociado con dias de culminaciéon del embarazo, en un determinando periodo MM X 100 000 Anual
(RMM) cada embarazo. Denominador: N° de nacidos vivos en el mismo periodo NV
Estima el riesgo de morir de una mujer por |Coeficiente de multiplicacion: X cien mil (100 000)
causas relacionadas con el embarazo, partoy
puerperio.
La Tasa de Mortalidad Materna (TMM),
relaciona la muerte materna con la poblacién |[NUmerador: N°de MM que ocurren en el embarazo, parto o dentro los 42
TASA DE MORTALIDAD MATERNA en la cual ocurre. dias de culminacién del embarazo, en un determinando periodo MM X 100 000 A |
(TMM) Representa el riesgo obstétrico y la frecuencia [Denominador: N° de mujeres en edad fértil en el mismo periodo MEF nua
con la cual las mujeres estdn expuestas al [Coeficiente de multiplicacién: X cien mil (100 000)
riesgo de morir.
INDICADORES DE VIGILANCIA
PROPORCION DE MM CON FICHAS | Permite hacer seguimiento de los procesos de [Numerador: N° de MM con fichas epidemioldgicas completas e ingresadas
EPIDEMIOLOGICAS* vigilancia epidemioldgica y complementacién sistema en un determinando periodo FICHAS MM X100 Anual
de la informacién para el andlisis individual [Denominador: N° de MM notifificadas en el mismo periodo MM
de MM. Coeficiente de multiplicacién: X cien (100)
Permite hacer seguimiento del andlisis Numerador: N° de MM analizadas por el Comité de Prevencién de Mortalidad
PROPORCION DE MM ANALIZADAS individual de cada MM en los Comités de Materna, Fetal y Neonatal en un determinando periodo MM analizadas X 100 A |
- nua

POR CPMMFyN

Prevencién de Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal.

Denominador: N°de MM notificadas en el mismo periodo
Coeficiente de multiplicacion: X cien (100)

MM

i
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