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Lo, 13 do. GBSO ... dod 2O

Visto el expediente N° 10-029430-001, que contiene ef Memorando N® 679-2010-
DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de fa Direccion General de Epidemiclogia, e Informe N° 367-
2010-0OCAJNMINSA, de Iz Cficina General de Asesoriag Juridica;

CONSIDERANDOC:

Que, el literal b) del articulo 58° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece que
carresponde a la Direccién General de Epidemiologia, a través de la Direccion de
Vigilancia -Epidemiolégica, proponer e implementar las normas de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica para estandarizar ios procesos en el Ambito nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 207-2008/MINSA., del 27 de marzo de
2009, se aprobd el Documento Técnico: “Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de
la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015", cuyo Resultade Esperado N° 8 responde a
la necesidad del Sector Salud de contar con un Sisterna de Vigiancia Epidemiolégica para
la reduccién de la montalidad materna y perinatal, que proporcione informacion
permanente, veraz y oportuna en todos los niveles para la toma de decisiones;

Que, la Direccitn General de Epidemiofogia ha propuesto para su aprobacion la
Directiva Sanitaria que establece la notificacién e investigacidn para fa Vigilancia
Epidemiolégica de la Muerte Materna, con ia finalidad de contribuir 2 la disminucién de la
mortalidad materna en el ambito nacional, mediante el fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica de la muerte materna: v

Estando a lo p‘ropuesto por la Bireccitn General de Ep‘édemiologia;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Epidemiclogia, del
Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;




De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657 -
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articuio 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N©  0O2© -MINSA/DGE-V.01
“‘Directiva Sanitaria que establece la notificacion e investigacién para la Vigilancia
Epidemiolégica de ia Muerte Materna”, gque en documento adjunto forma parte de la
presente Resolucian.

’ Articulo 2°- Encargar a la Direccién General de Epidemiologia la difusion,
“monitoreo y evajuacion del cumplimiento de Ia citada Directiva Sanitaria. '

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Saiud ¢
guien haga sus veces a nivel regional, son responsables de la supervision del
cumplimiento de |a mencionada Directiva Sanitaria, en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resalucion Ministerial en ia direccidn electrénica
hito:/iveww. minsa.aob. pe/transparencia/dge normas.asp  del Portal de Internet  del
Ministerio de Salud.

Reglstrese, comuniquese y publiquese.

Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA N°U36-MINSA/DGE-V.01

“DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA,NOTEFICACIC?N E
INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE
MATERNA"

. FINALIDAD

Contribuir & la disminucidn de la mortalidad materna en sl ambito nac&onal y al fontalecimiento
de la vigilancia epidemiologica de la muerte materna.

. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Definir fos procesos de notlificacion e investigacion para la vigilancia epidemiclogica de la
monalidad materna en ef ambito nacional

2.2 Gbjetives Especificos

2.2.1 Estandarizar los instrumentos para la notificacién e investigacion de la Vigilancia
Epideminidgica de Muerte Materna en el ambito nacionat.

2.2.2 Sistematizar los procedimientos de notdicacion e mvestngaa:on de fa muerte materna y de
los flujos de infermacion, dentro det sisterna de vigilancia epidemiolégica.

M. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos del
Sector Salud a nivel nacional, del Ministeric de Salud, de las Direcciones de Salud, Direcciones
Regionates de Salud o las que hagan sus veces en el ambito regional, Seguridad Social (EsSaiud),
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Pelicia Nacional det Pert, de los Gobiernos
locales, Clinicas y otros del subsector privado.

V. BASE LEGAL
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
« Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N°28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Saiud
« Ley N° 26790, Ley de modernizacion de la seguridad social en salud

v Decreto oupremc N® 009-87- SA. Aprueba el Reglamanto de 1a Ley de modernizacion de la
seguridad soclal en salud, o

+ Decreto Supremo N® 023 - 2008-SA. Aprueba Reglamento de Organmamon y Funciones del o
L. SUAREZ 0. Ministerio de Salud. T

+ Decrete Supremo N° 036 - 2007/PCM. Aprueba el “Plan Anval de Transferencia de
Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del sfo 2007,
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o Resciucion Ministerial N® 751- 2004/MINSA. Aprueba la Norma Técnica N° 018 - MINSA/DGEP
- V. 01, Norma Técnica det Sisterna de Referencia v Contrarreferencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud.

» Resolucion Ministerial N° 828 - 2005/AMINSA. Normas para la elaboracidn de documentos
normativos del Ministerio de Salud.

+ Resolucion Ministerial N® 453-Z008/MINSA — Reglamento de Funcionamiento de tos Comités de
Prevencion de Mortahdad Matemna y Perinatal.

¢ Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos de
Politica dal PRONAHEBAS™

« Resolucion Ministerial N® 187 ~ 2007/MINSA. Aprueba et Pian de Transferencia Sectorial 2007
det Ministerio de Satud a los Gobiernos Regionales.

V. DISPOSICIONES GENERALES,
5.1 Definiciones Operativas:

£.1.1 Muerte Materna Se define coma la defuncidén de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes al lérmino de su embarazo,
independieniemente de su duracién y el sitio det embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales
o incidentales. (Fuente: Deécima Ravisién de la Clasificacién  internacional de
Enfermedades - CIE 103, '

Fara efectos de la vigilancia epidemialdgica se clasifican cperativaments coma:
¢«  Muerte Materna Direcla
« Muerte Materna Indirecta
« Muerte Materna Incidental

542 Muerte Materna Directa: son las que resultan de cormplicaciones obstétricas del
embarazo, paro o puerperio, de intervenciones, omisionas, iratamienios incorrectos o de
una cadena de acontecimienios orginada en cualguiera de las circunstancias
mencicnadas anteriormente. Algunos ejempios son las mueries causadas por. eclampsia,
parto obstruido, aborto séptice, ruptura uterina, retencion placentaria, atonia utering,
sepsis puerperal, ete.

5 1.3. Muerte Materna indirecta: son las que resultan de una enfermedad existerte antes del
embaraze o de una enfermedad que surge durante el mismo, no debida a causas
obsistricas directas pero si agravada por los cambios fisioldgicos del embararo. Algunos
gjemplos son las enfermedades cardiovasculares, Tuberculosis, VIMH/SIDA, anemia,
malaria, eto. Para estos efectos se considera también los cases de suicidio durante el
embarazo o durante el pericdo puerperal,

5,1.4. Muerte Materna Incidental: Es aqueila que no asté relacionada con el embarazo, parto o
puerperic, ni con una enfermedad preexisiente o intercurrente que se agrave por efecto

del mismo; vy ocurre por una causa exierna a la salud de la madre, es decir las a

denominadas accidentales o incidemntales. Algunos ejemplos son’ accidentes de transito,
muerte violenta por desastres naturales. herida por arma de fusgo, homicidio, etc.

P La defuncion de una mujer embarazadz o dentro de los 47 dias al lerming de su embarazo, por causas accidentalgs o
incidentaies seran consideradas operalivemente como muerle materna incidental,
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3.1.5. Muerte Materna Directa Tardia: £s aquella que ocurre por cualgquier causa obstétrica
drecta después de 42 dias de ccurride el parto, pero antes de un afo de la tenminacién
del embarazo (CIE-10). También es de notificacién e investigacion obligatoria.

5.1.6. Muerte Materna Institucional: Es todo caso de muerne materna ocurrida en un
establecimiento de satud, independiente del tiempo de permanencia en 2l mismo, (incluye
EsSalud, Senidad de fas Fuerzas Armadas y Policiales, establecimientos de saiud
privados]. Se incluyen en este rubro las muertes ocurridas durante ef trasiado de un
establecimiento de salud a ofro, producto de una referencia institucional,

5.1.7. Muerte Materna Extra institucional: Es loto caso de muerte materna ocurrida fusra del
establecimiento de salud, sea esta en e domicilio o durante e iraslade d un
establecimiento de salud por los famifiares o agerte comunitario de satud, producto de
una referencia comunitaria.

5.2 La muerte materna es un evento sujetc a vigitancia epidemioldgica, de notificacion inmediata y
obligatoria en el ambite nacional,

5.3 Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma obligatoria, en fos plazos
establecidos y utilizando ef formulario oficial: contenidos en la praesente Directiva Sanitaria.

54 Los instrumentos que se ufilizardn para Iz notificacién  inmediata e investigacion
epidemioldgica de cada muerte materna son los siguientes;

541 La Ficha de Notificacién inmediata de muerte materna (FNIMM), es ef formularic
oficial y estandarizado para Ia notificacion inmediata de muertes maternas en el ambito
nacicnal. (Anexc 01)

5.4.2 La Ficha de investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna {(FIEMM), es ef
- formuario oficial y estandarizado de investigacion epidemiolégica de muerte matema a
nivel nacional. (Anexa 02)

Para facilitar la aplicacion de la FIEMM se dispondra de un diccionario de variables Y oun
instructivo:

54.2.1 Diccionario de variables: Fs el flamadc libro de cédigos de la FIEMM, que
contiene !a descripcion de las variables de investigacion, fas que se han tomado
en cuenta para la construccion de la estructura de la base de datos y que debera
ser respetado para su aplicacion. Fs elzhorade y provisto &n el aplicative
informatice por la Direccidn General de Epidemioiogia.

54.2.2 instructivo de la FIEMM: Es ei documento que brinda las instrucciones para el
correcto desarrollo de cada uno de ios ftems de la FIEMM, {Anexc 03)

Toda muerte materna debe generar un expediente exclusivo producto de la investigacion
epidemiolégica que contenga los siguientes documentos:

T

= Copia de la Ficha de notificacién inmediata de muerte maternza

N

+ Ficha de investigacion epidemiclégica de muarte materna (FIEMM}

L. SUAREZO. = Copia fotostatica de la historia(s) clinica(s)

+ Copia fotostética del certificado de defuncion

3
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« Copia del cartificado de necropsia (de ser necesario)

« Informes médicos de ios establecimientos de salud que parliciparon en la atencion de ia
Ultima gestacion de la fallecida ¢ de ia enfermedad o evento que desencadeno fa muerte.

« informe final de la Investigacién del Comité de Prevencion de Muerte Materna y Ferinatal
(CPMMYP), segun el nivel que corresponda.

5.8 En cada DISA/DIRESA se generara una base de datos, a partic del apficativo NOTI 8P, para ia
notificacion inmediata y para las fichas de investigacion epidemiclégica de muerte matema.

5.7 Fs necesario gue cada subsector wentifigue sus unidades nofificantes para que sean
reconocidas en el registro de unidades notificanies del nivel nacionatl.

VI.DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 Notificacion de muerte materna:

8.11 Toda muerte meterna dwecta, indirecta o incidental, debe ser notificada en forma
inmediata y obligatoria, dentra de jas 24 horas de ocurride o conocido el evenfo; usando
la ficha de notificacidon inmediata. {(Anexo 01)

£.1.2 Encasc de muerte institucional, la notificacién inmediata corresponde al establecimienta
de salugd donde ocurmid ef fsllecimiento, independiente del tiempo de permanencia y
procedencia de la fallecida. :

61.3 En caspo de muerts extra institucional, la notificacion inmediata comesponde  al
establecimiento de salud en cuya junisdiccion oourrid el fallecimiento, independignte de
haber atendido 0 no a la @llecida.

6.1.4 De ocurrir una muerte materna en un establecimiento de salud no reconocido oficiaimente
como Unidad Notificante, o dentro de su jurisdiccion, este debera reportar el evento a la
Unidad Notificante correspondiente, utilizande la Ficha de Nolificacion inmediata de
muerte matermna, {Anexo 01)

6.1.5 El reporie para la notificacion de la muerte materna serd realizada por ¢l personal de
turno en el cual ocurre el fallecimiento. En ef caso de una muerte materna hospitalaria el
reporte para la notificacion inmediata debe ser realizado por el Médico Jefe de Guardia! el
cual deberd comunicar de inmediato al responsabie de vigilancia epidemiclogica de la
Unidad Netificante correspondiente.

6158 De ocurtir una muerte materna en el trayecio de una referencia institucional, e
responsabie de ia notificacidn serd el establecimiento de origen de {a referencia,

8.1.7 Efcumplimiento de ia netificacion de la muerte materna es de responsabilidad dei Jefe de
fa Unidad Notificante o de quien haga sus veces. El incumplimiente dei plazo establecido
debera ser justificado por escrito ante la DISA/DIREEA.

En casc de una muerte materna en establecimientos de la Seguridad Social (EsSalud),
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacibnal, Clinicas y otros
privados, et Director/Jefe o Responsable de fa Unidad de Epidemicloglia de la institucion,
realizard 8 procedimiento de notificacion inmediata a la Red, DISA, DIRESA de su
junisdiccion,
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6.1.9 Para mejorar la sensihilidad de la vigilancia epidemioldgica de la muerte materna, cada
DISA/DIRESA en su ambite programara y reslizard trimastralmente una bldsqueda activa
de mueries maternag en os registros de defuncidn disponibles.

6.1.10 Todo Establecimiento de Salud/Red/DISA/DIRESA/GERESA, gue notifique una muerte
materna ocurida en su institucion y procedente de otro ambito, debera comunicar al nived
correspondiente det ambito de procedencia, a efectos de dar a conocer &l evenio y de
proceder a la investigacion respectiva,

6.1.11 La Direccion Generai de Epidemiologia enviara a la DISA/DIRESA en forma semanal, &l
listado de musrtes maternas procedentes de su regidn pero ccurridas y notificadas en
otros ambitos o regiones, a efectos de desarollar un adecuado analisis ¥y procedimiento
de investigacién epidemioldgica.

6.1.12 La DISADIRESA ¢ la que haga sus veces, debera remitir la notificacion de muerte
materna a la Direccion General de Epidemiologia, de acuerde a la estruciura de ia base
de datos del aplicative oficial de notificacion (ficha de nobficacidn inmediata de muerte
materna) v que ademas deberd ser impresa a pariv del aplicativo como medio de
verificacion del ingrese v comunicada via corred electronico u otro medio,

6.1.13 Sila DISA/DIRESA procede a retirar una muerte materna notificada en la base de datos
del sistema de vigilancia epidemioldgica, debe ser comunicado oficialmente a g Direccidon
General de Epidemiclogia con el sustento respectivo. Los casos en los gue existe
duplicidad en el registro 0 que, como producio de la investigacion epidemioldgica, se
constate gue no corresponde 3 una muerte materna, podrd realizarse el retiro de diche
registro la muerte materna registrada de Ia base de datos.

6.1.14 La notificacién inmediata de muerte materna, se realizard siguiendo el flujo grama
establecido en la presente Directiva Sanitaria (Angxo 04), para lo cual debera seguir los
siguientes pasas.

Ef proceso de notificacion se inicia en el establecimiento de salud donde ocurrid la muerte
materna o si fuera el caso de una muerte materna exira institucional la notificacién o
realiza el establecimiento de salud en cuya jurisdiccion ocurmd la muerle; se procede aj
lenado de la ficha de notificacion inmediata de muerte materna (FNIMMY, v se remite a fa
microrred, donde se realiza &l primer control de calidad, si hay conformidad se digita enia
Base de Datos y se envia el archivo a la red correspondiente, En la red se realiza el
contro! de calidad de los datos de la FNIMM, si esta conforme, se procede a digitar los
datos en el aplicativo NOTI SP; ésia base es remitida a la DISA/DIRESA para el
consolidado de iz notiticacidn con el control de czlidad respectivo, para que luego se
genere la base de dates del nivel regional, v sea remitido & la Direccion General de
Epidemiologia en el plazo establecide.

A nivel de microrred, red, DISA/DIRESA, Direccitn Ganeral de Epidemiviogia se generan
reportes mensuales de la notificacidn de muertes maternas, para los andlisis de
mformacién en los comilés de prevencion de muerte materna y perinatal de los niveles
local, regional v nacional v que esta informacidn sirva para la toma de decisiones en 103
diferantes niveles.

.2 lInvestigacion epidemiolbgica de muerte materna: )
6.2.1 Procedimientos generales

6.2.1.1 Toda muerle materna notificada debe ser investigada en forma obligatoria,
: aplicands ia FIEMM. La investigacion debe iniciarse en el establecimiento de .
L. SUAREZ O. salud en donde ocurmd la muerte v estard a carge del responsable de i
epidemiclogia. En caso de una muerte malema extra nstiucional, la .




DIRECTIVA SANITARIA N° D2€ .MINSAIDGE-V.01

“DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

6.2.1.2

6.2.1.3

6214

8215

62,18

DE LA MUERTE MATERNA"

investigacion sera realizada por el responsable de apidemiologia de (a3
jurisdiccion del establecimiento de saiud, donde ocurnd ia muerte.

Los plazos para el envio de los resultados de la investigacién de cada muerte
materna seran los siguientes:

Del nivel local de establecimiento de salud, microrred yio red a la DISA/DIRESA,
serd de 15 diss calendario.

De la DISA/DIRESA a ia Direccion General de Epidemioiogia serd de 15 dias
calendario.

Asi, e plazo para el envio de informacidn de la investigacion, a la Direccidn
General ¢e Epidemiciogia, seré de 30 dias calendario a partir de la fecha de
notificacién inmediata de Ia muerte materna.

En caso de incumplimiento de los plazos establecidos en la presente Directiva
Sanitarta, el nivel respective debera justificaro con un informe escritc al nivel
inmediato superior.

La investigasion epidemiclégica de cada muerte materna 5 realizarg siguigndo &l
flujograma establecido en la presente Directiva Sanitaria (Anexo 05). Para lo cual
deberad seguir los siguientes pases:

La investigacion epidemioclogica se inicia en el establecimiento de salud gque
realiza la notificacion, para ello si la paciente fue referida el establecimiento de
salud de referencia debera coorginar con todos ios establecimiantos de selud gque
realizaron atenciones a la paciente, para solicitar la informacion necesaria y
proceder @ la aplicacion de ta FIEMM, generando el expediente de investigacion
epidemiologica.

La FiEMM debe ser remitida para control de calidad & ia micromed, red y al
Comité de prevencion de muerte matarna y perinatal, si existe conformidad en los
datos de la FIEMM esta debe ser digitada en el aplicativo NOTI 8P, luego de
culminado este proceso deber ser remitido a fa DISA/DIRESA y al Comité
prevencion de muerte materna y perinatal, para que en este nivel se consolide la
base de datos v el control de calidad de la base de datos recibida,

Si existe conformidad, la base de datos generada se envia a la Direccion General
de Epidemiciogia, la que consolida ias bases de datos y realiza control de
calidad: si no hay observaciones se gensra una base de dalos ¢nica, con la
infarmacion analizada se emien reportes nacionales, se generan informes de la
vigilancia epldemiologica de la muerte materna y se retroalimenta a2 cada
DISA/DIRESA.

En caso de no existir conformidad en el control de calidad que se realiza a nivel
de microrred, red, DISA/DIRESA, Direccidon General de Epidemiclogiz, las bases
de datos san devuelias para las correcciones vy rectificaciones de las mismas,

Para la informacion socialfcomunitaria de la FIEMM, esta debe ser realizada por
&l establecimiento de salud en cuye jurisdiccidn se inicid el problema de salud
aue ia lievod a la muente. Luego de completar con dicha informacion este debera
remitir & informe respectivo al establecimiante de sajud,que esta realizando la
investigacion epidemiologica para completar fa FIEMM.

Bl Direcior de Epidemiciogia de la DISA/DIRESA © e gue haga sus veles es et
responsable de garantizar la calidad de 1 informacion contenida en ta FIEMM.

E] expediente, resultado de la investigacion epidemiclogica de muerte materna;” "
debe guedar en archivo fisico en la DISA/DIRESA correspondientes, con ia

&
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finalidad de que los miembros del Comité Regional, Comité Nacional de
Prevencion de fa Montatidad Materna y Peringtal y los Comités jocales utilicen
esta informacion para los fines perinentes.

Una vez recepcionada la FIEMM, ia DISA/DIRESA, previo control de calidad,
ngresara los datos al aplicative informético oficial vigente, enviando la
informacion a la Direccidn General de Epidemiologia en fos plazos establecidos
en la presente Directiva Sanitaria.

La DISA/DIRESA o la que haga sus veces, realizarg el cierre de ia base de datos
de las FIEMM de sy junsdiccion, anualmente, v enviara ef consclidade de la base
de datos de muerte materna regional a la Direccion General de Epidemiciogia. El
piazo de envio def consatidado anual serd de seis semanas luego de concluido ia
vigifancia epidemioldgica correspondiente a ese afto.

ta Direccidn General de Epidemiclogia retroalimentargd a ias DISAS/DIRESAS
trimestralmente con la informacidn generada por la notificacion e investigacion
epidemiologica de muertes maternas y el analisis correspondiente.

Responsable de aplicar la FIEMM:

6.2.2.1

82272

6.2.2.3

6.2.2.4

La Ficha de Investigacion Epidemioldgica de Muerle Materna debe ser aplicada
por un profesional de la salud responsable del area de epidemiologia del
egtablacimiento de salud, tanto para muertes maternas institucionales como extra
ingtitucionales. En caso de no disponer de un profesional de salud, el nivel
inmediato superior realizard ia investigacion correspondiante.

El formulario de la FIEMM debe ser ascrito con letra imprenia, clara y legible
posteriormente dehe sar registrada en el aplicative iformatico, uns vez
completado el ingreso al aplicativo informatico debera ser impreso y remitido & los
niveles que corresponda.

Ef investigador estd obligado a registrar todos fos items de la FIEMM. Ef no
registro de algun item deberd ser justificado por escrite ante el nivel inmediato
superior gue le corresponda.

La FIEMM debe ser apiicada sin esperar jos resultados de la necropsia, si el casoe
lo amerita, podréa recurrit a la opinidon medica especializada (Gineco obstetras,
intermistas, intensivistas, u otros) para discriminar las causas de la muere
materna.

Los niveles de goordinacion:

5.2.3.1

6.2.3.3

El Epidemidlogo de la Red, Hospital, DISA/DIRESA ¢ el que haga sus veces, una
vez concluida la investigacion, solicitara al Presidente del Comité de Frevencion
de meralidad materna y perinatal, segun corresponda, la convocatoria a reunidn
extracrdinaria en el plazo mas breve, con la finalidad de presentar los resullados
de la investigacidn epidemioiogica, para el analisis y elaboracidn del informe final.

El Establecimianto de Salud donde ccurnio la muerte matgra, debe coordinar con
todos los establecimiento de salud que alendieron & lz paciente antes de su
deceso, para el desarrollo complets de la investigacidn epidemiclégica.

Ante la muerte materna de una paciente referida, el establecimiento de salud de
procedencia serd responsable principal del desarrollo de la informacion del
contexto social, que forma parte de fa FIEMM, sin dejar de lade la informacién
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relevante que pueda ser proporcicnada por oiros establecimientos de salud
incluido el establecimiento de desting guienes estan obligados a proporcionarlo.

6.2.3.4 Los establecimientos de salud de la Seguridad Social {(EsSaiud), Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Saniiad de fa Policia Nacional, Clinicas y Otros Privados,
deberan informar los resultados de la investigacion spidemioldgica de muene
materna, a la DISA, DIRESA o GERESA de acuerdo a lo normado en la presente
Directiva Sanitaria. De igual forma pacticiparan en las reuniones del Comité de
prevencion de mortalidad matema y perinatal, como miembros del comité
ampliado cuando el caso o amerite.

672.3.5 La DISA/DIRESA o la que haga sus veces deberd garantizar la provision de los
formularios de notificacion e investigacion epidemiotogica de muerte materna, &
todos jos establecimientos de salud del sector en su jurisdiceién, asi como la
disponivitidad de! aplicativo informatico oficial.

€24 Los resultados y usos de la investigacion epidemioldgica de muerte materna

6741 La base de datos generados por la notificacion e investigacién de muerie
matecna, deberan tener un andlisis epidemniologico local, regional y nacional, que
permita identificar las principales causas de muerte matermna v sus determinantes,
dicha actividad sera de responsabilidad del Epidemicicgo de cada ambite ¢ de!
gue haga sus veces.

62472 La investigacion epidemiolégica de muerte materma debe ser insumo para las
reuniones de analisis del comilé de prevencion de la mortalidad materna vy
perinatal en los niveles de microrredes, redes, DIRESA, Hospitales e Institutos
gspecializados.

&7 473 Los resultados ds la investigacion deben ser retrogtimentados entre los niveles
local, regional y nacional a fin de compartir informacion, que permita tomar &s
medidas para ia prevencion de la mortalidad materna, La retroalimentacion debe
ser trimestral del nivel nacional al regionatl, bimensuat del nivel regional al nivel de
redes y mensuat del nivel de red a los microrredes.

£2.44 Ef manejo de la base de datos de los sistemas de notificacion & investigacion
como fuentes oficizles del Ministerio de Salud, son de responsabiiidad de la
autoridad sanitaria en cada ambito y corresponden a 1as Fichas de notificacion e
investigacidn de muerte materna por jo que su estructura no debe ser alterada ni
modificada.

6745 La Sala de Siuacién de salud, los informes epidemiologicos, loz hotetines
apidemicidgicos, de fas DISAS/DIRESAS o Redes, son los medios oficiales de
difusion de la informacion de la vigilancia epidemiciégica de ia mortalidad
matarna en sus raspectivas jurisdicciones.

Es responsabilidad de la DISA/DIRESA, Red, Micro Red y Establecimientos de Salud, brindar
las faclidades al persenal responsable de epidemiologia para el cumplimiento de la
notificacion e investigacion epidemiclbgica de muerte matermna. oy

La Dweccien General de Fpidemiologia, propendra  cambios ¥ meioras  para &l
perfeccionamiento def procesc de nolificacion e invastigacion de musrte materna. )
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6.5 La Direccion Ceneral de Epidemiciogia informara trimestraimente al Comité nacional de
prevencidn de muerte matema y perinatal fos resultados de la vigilancia epidemioldgica.

6.6 La Direccion General de Epidemiciogia semestralmente realizard el analisis de la montalidad
matema a nivel nacional.

6.7 Las DISA/DIRESA, definirs y organizard con las demés instituciones del sector {Seguridad
Social, Sanidad, privados y otros) las unidades notificantes para realizar la vigilancia
epidemiolégica de muerie materna.

6.8 Las DISA/DIRESA, es responsable de capacitar at personal de salud de su ambito para ia
carrecta implementacion de la presente Directiva Sanitaria.

6.9 La DISA/DIRESA, svaluaré e funcionamierto adecuado del proceso de notificacidon e
investigacion epidemiciogica de la muerte materna en su ambito y propondra cambios y
mejoras gue redunden en su parfeccionamiento,

6.10 La Oficina de Epidemioiogia de la DISA/DIRESA, informard semanaimente 2l Comité Regional
de Pravencién de Muerte Materna y Perinatal, los casos de muerle materna.

VIi. RESPONSABILIDADES

7.1 A Nivel Nacional:

La Direccion General de Epidemiclogia del Ministerio de Salud es responsable de:
« Difundir la presents Directiva Sanitaca en ef ambite nacional,

+ Conducir y brindar el acompafiamiento y asistencia técnica a las DISAS, DIRESAS o ias
que hagan sus veces, para 'a apficacion de lo establecido en la presente Directiva
Sanitaria.

« Monitorear, supervisar y evaluar a las DISAS, DIRESAS o Jas que hagan sus veces en fa
aplicacion de la presenta Directiva Sanitaria. '

7.2 A Nivel Regional:

Las Oficinas de Epidemiclogia de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud ¢ las
que hagan sus veces en el ambito regional, son responsables de:

« Difundir en el ambito regional 1z presente Directiva Sanitana.

» Monidorear, supervisar, evaluar y brindar asistencia téonica pare fa implementacion regional

de iz presents Directiva Sanitaria, o

L. 5“*’1?1520, 7.3 A Nivel Local

Les Redes de Salud, Microrredes de Satud v los Establecimientos de Salud de todas ias categorias
a nivel nacional deberan implementar y cumplir l& presente Directiva Sanitaria.
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VIii. DISPOSICIONES FINALES

Cada sub sector se orgamzard de acuerdo a su propia normativa para ia aplicacion de g presenie
Directiva Sanfiaria v facilitara 3 disponibilidad de recursos humanos y otros recursgs  para la
operatividad de la notificacion e investigacion epidemiciogica de la muerte matema.

IX.ANEXOS

Anexe 01 Formulario de notificacion inmediata de muerte materna.

Anexo 02: Formulario de investigacion epidemioidgica de muerte materna.

anexo 03 Instructivo de fa Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna.
Anexo 04 Flyjograma de notificacion inmediata de muerte matermna.

Anexa 05 Flujpgrama de investigacion epidemicidgica de muerte matermna.
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ANEXO 01

FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA
DE MUERTE MATERNA

FECHS DE NOTIFICATION: | | i ] HORA :I:[hhfmm

DISADIRESA QUE NOTIFICA |
RED DE SALLO:

INSTIUGION QUE NOTIFIGA, | MINSA ESSALUD | SEFFPR | PRWADG | OTROS |

IDENTIFICACION POR: VIG. PASIVA [T visoacrwa | !

NOMEBRE DEL ESTABLECIMIENTG DE SALUD

PATOS DE LA FALLECIDA: EDAD
APELLIDD PATERNQ APELLIDD MATERRD MOMBRES afios
DOMICILIO:
Jr i CallelfAve [lomitéibector No fimenorfiz-Lote LD tAARH fBacd fComunidad | Locahdad
Distrite Provinoes Ciepariaments

DATOS DEL FALLECIMIENTO O DEFUNCION:

MOMENTO DE FALLECIMIENTO: gesTacion|  parte | eusmesmio| asoro | moeTERMmaoo feechs | | || wora |||
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO | Jsemanas
LUGAR DE FALLECIMIENTO:
NOMBRE OF £E£.S8 U OTRO LUGAR DEL DECESD:
NN ey
DOBEC | TRAYECSTO | PRIVADD

vileal na lealid] wz L [we EE.5%

DISTRITO: PROVINGIA: . GEPARTAMENTO.

PERMANENCIA EN EL EE.55: N° DIAS C Horas | ]

REFERIDA: s8I | NO[ | EESS ORIGEN DE REFERENGIA:

DESTRITO: PROVINGIA: DEPARTAMENTO:

CAUSAS DE DEFUNCIGN @ CHE - 10
CAUSA BASICA PROBABLE:

CAUSA INTERMEDIA PROBABLE:

CAUSA FINAL PROBABLE:

CLASIFICACION INICIAL DE MUERTE MATERNA:

oRECTA: || INDHRECTA: ] INCIDENTAL ||

HOMBRES Y APELLIDGS DEL FTRMANTE . LHRGD FiRma

OBLRT ORID CONSIGNVAR NOMERE Y APELLIION DE LR PEABTINA GUE REALIZALA BOTHFICADION ¥ FIRMA PARA TENER VALIDEZ)
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ANEXQ 02

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
DE MUERTE MATERNA

e .
RISy i %
E%l BV

i. DATOS QE LA FALLECID& {LLENAR EN TODOS LOS CAS0S)

RPELLIDG PATERNG RPELLIDO MATERNG RGMBRES
EpaD [ ] ESTADOCIVIL [SOL] CAS | CONV | VIU | DIV |SEP [1GN PO £TMICD Sl fespe
OCUPACIGN: onine [ [ | 1 Lo

ULTIMO NIVEL DE ESTUDIG
RESIDENCIA HABITUAL {Giimos doce meses)

Direcoion
Carnuradad/tocalidad Distrito Provincia Departamerito
LIADA AL SIS ; st T3 welT T Tiene otro tipo de seguro: MEspeclﬁqt}P
T1. DATOS DEL FALLECIMIENTO (LLENAR EN TODOS LOS CASOS AL FINALIZAR LA INVEGTIGACION i
INSTITUCION DONDE FALLECIO &
mvsa [ Essacup [0 eeoaa. [3 pae [TTeRivane [ DTRO [Eepecificer
DISA/DIRESA/GERESADTR
ESTABLECIMIENTO QUE INVESTIGA cap. UBIG, b
N = T8 i S G I R e
LUGAR DE FALLECIMIENTO: (vl 12 1 3 [ 14 i s Bl me ] Pevacs | Trayec | dom, Otmiﬁspecsﬁcar
MIVEL DE ATENCION CORRESPONDIA AL MANEJD DE LA EMERGENCIA DBSTETRICA | 84 [ NG ] NA l
Lotatidad Distrito:
Provinciac Departamento:
MOMENTD DE FALLECIMIENTO: | EMBARAZO ipmzm J PUERPERIC mmomoof FECHA [:I:E HORA} ihhfmm
CAUSAS DE MUERTE MATERNA {Lienar al final de fa investigacion v revisado por 2f CPMMyPl: CODIGO DE CIE - 10
CAUSA FINAL
CALISA INTERMEDIA
CAUSA BASICA
CAUSA ASOCIADA
CLASIFICACION FINAL DE MUERTE MATERMA! | DIReCTA] | INDIRECTA | INCIDENTAL | ESPECIFICAR:
CAUSA GENERICA: [ HEMORRAGIA ] HIPERTENSION ] INFECCION ] ABORTC Z SUICIDIO |
NECROPSIA 51 - no [
DIAGNOSTICD ANATOMOPATOLOGICO CODIGE CIE 10

IiI. ANTECEDENTES {LLEMAR EN TODOS LOS CAS0S)

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

B AL & 1 i
S [::] MO Abortos E::] M° Nacidas Vivos D N® Nacidos Muertos [:

tha inGiope aciual

MNE Mijos vivos [:]

N® Cesndreas l:::] #° Panos Eutdocos ] } Berfade inter genésico maﬁoﬁf meses

AMEU 10TRD [Especifican

METONO ANTICONCEPTIVG USADO! {vousol py | HORMOMAL | QUIRURGICD | BARRERA | NATURAL |
ANTECEDENTES PATOLBGICOS:

SINANTECED, [ TBC}  ATACROMICA | AWEMIA | DIABETES | VIH-SIDA | OTRAS- 75 | ITU | ENF.RENAL | 16N | OTRO
Especifigue:
ANTECEDENTES SOCIALES
HABITOS TAOXICOS Jocarro | ALCOHOL | DROGAS  Iespeificer
IV. ULTIMA GESTACION, ABORTO, PARTO O PUERPERIO ACTUAL (LLENAR EN TODO LOS CASOS )
EMBARAZO
FECHA OLTIMA REGLA | [ | sEmANA DE GESTACION AL FALLECER [ | ATENCION PRENATAL (APN):

{ Estaliecimiento ae salud segun calenoria 1 CLnNICA cOMS -

LUGAR APN: ber v Tead 14 [ aet [z §Omed 2] paavaph L PRvA] D9 eeerinear
INUMERD TOTAL DE APN m TUVO VISITA DOMICILIARIA: Ne de vecea[:::] e realizd ficha de plan de parto M
EN EL CARNET PERINATAL SE IDENTIFICARDN SIGNCS DE ALARMA: Lsx 0 IEspecifique: -
COMPLICACION EMBARAZG ACTUAL: s | mo Tion cusles [T8C E H;f;% ITU | MEMORRAGIA | DIABETES | ANEMIA | DESMUTRIC | OIRQ )
Espedificar:
ABORTO: FECKA 1 I ] wora || TIPO | INDUCIDOD | esponTines iGN |
LUGAR Establecinienic de Salud  segun cateqons
ATENCION: $1 1 12 3l 14 | Bt | 02 ] mel 2] cuind cons eart | nom | oTRO |[Especifear AN

. . - A WU R \\
ATENDIOEL ABORTC | 60 TRES] MED | IMT | GBS | ENF | TEC| PARTERA | FAM | OTRO | Especficar: Kf‘f\‘f‘g-- s, A
COMPLICACTONES Asa{,_-!o 52 [ HEMCRRAGIA T INFECCION | IGNORADGIGTRD | |Espacificars: : !

EVACUACION UTERIHG diNe T irGrapo
»




WSTRUMENTADG | IGNORADO

TPERIONO | 1 PERIDEOD | 1 PERIODD |

PARTO:  FECHA: | I | | Honal ] | whimm TP pEPaRTo: [ vAGINAL | CESAREA |
LUGAR § Esmblgcimiento de Satud segun categoria J ECDNS. } t 1
ATERGION @ i1 b2 R TR T T Iy T T2 ] cuingea tPaRy DOM OTRO £ specifoar
ATENDHO EL PARTO TG0 [ REST mMED | INT | OBST | ENF_§ TEC | PART | FAR JOTRO |Especificar
COMPLICACIONES EN EL PARTD sl PERIOBO BN LA QUE 5E COMPLICO EL PARTO {

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS et Towe | e ] TIEMPO DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

TIEMEQ DE TRABAJD DF PARTO! ?PROL{?N(SM}O > 12 HORAS lF‘RE’EEP!T&\DD < 3 HORAS l!}e da i HORAS

oo Jon ]

ALUMBRAMIENTO: Incomplero ! Retencian »> 30 min. }Retencfén > 15 min. ! IGN lmras compliaciones

vors T v

[ {ompleto !

Cr— 1T 5

PUERPERIOD FECHA

[ Jespecase

LUGAR 1 Estattecimente de Salud Sequs calegoria COME
ATENTION: Frr T2 T3 E = T 1 p-2 T HET T OHE | CLINICA JPART DOM OTRO € spacifitar
ATENDIC EL PUERPERIO Vool mes T meo | wr | oms | vy | enwe | TEC | PART | FamM Joteo  |Especificar

. - Hemoragia pos . : . : N

I3 Flet 6 de res lacent

COMPLICACIONES EN PUERPERID: } Erdometritis | Folampsia l desgarro stencin de restos placentarias Sepsis !Mm;a wiering atre !
Especificar:
ETAPA DEL PUERPERIO EN LA GUE SE COMPLICO | mmeowro | meoto | tampio | iow |
SE REALIZG PROGEDIMIENTOS COMPLICACIONES EN PROCEDIMIENTO | NG | 51 |Especifique
REFERENCIA
REFERENCIA M1 wg ] NOMBRE DEL EFTABLECIMIENT( QUE REFIERE;
DESTRITO: S PROVINCIA: DERARTAMENTII s
TIEMPO REFERENCIA DEL EE.SS. ORIGEN AL BE.55. DESTING: [ momss [ twuros REFERENCIA OPGRTUNA:
MOTIVO DE LA REFERENCIA;
DIAGNASTIES BE INGRESQ:
HOSPITALIZACION
HOSPETALLZACION EN LA GESTACION ACTUAL: HOSPITALIZACIIN DURANTE: | EMBARAZL | ABORTO | PARTO!  PUERPERIO

FECRA DE TNGRESO:

A R

HORA: e RETNGRESD :

! ERAD GESTACIONAL AL INGRESO I

s EXPANSORES PLASMATICOS, &1 | w0 |
ST NGO JEspecifique:

N® HISTORIA CLINICA

REQUIIRIO) TRANSFUSION:
DIFICULTAD PARA DETENER SANGRE:

TIEMPO PERMANENCIA g . CiAs

[ omas

TIPO BANCE SANGRE: (o1 [wo )

TIENE BARCC OF SANGRET:

V. DATOS DEL CERTFICADG DE DEFUNCION (LLENAR EN TODOS LOS CASOS IGUAL AL CERTIFICADD DE DEFUNCION )

CALSAS [F FALLECIMIENTO REPORTADAS €M EL CERTIFICADD DE DEFUNCION:
CAUSA FINAL:

CAUSA INTERMETIA:

CALISA BASICA:

CAUSA ASCUIADA:

V1. DATOS DEL RECTIEN NACIDO (LLENAR EN TODOS LOS CASOS)

E5TADD RECIEN NACIDO:

SEXD: ] M| F | PESO AL NACER g | i [ macito vive |

Gito Arte par |

Sbio tntre parte E Se ionora

APGAR: Al minyto A Cinco Minutos

EDAL GESTACIONAL {CAPURRO) | ] SEMAMAS l ;

L]

VIL DATOS COMUNITARIOS PARA MUERTES MATERNAS QUURRIDAS FUERA DEL £5TABLECIMIENTO DE SALUD
{MUERTE MATERNA EXTRA INSTITUCIONAL)

SINTOMATOLOGER QUE PRESENTAEA ANTES DEL FALLECIMIENTO:

Con los dates recolectados en o fiems anteriores determing le probeble tausa de muerte utiizande para ello el anexc A~

CAUSA PFROBABLE DE LA MUERTE (CAUSA GENERICA: [ HEMORRAGIA | HIPERTEWSION | INFECCION | ABORTO
CTRAS CAUSAS (deseriba)
Indlague sobre maniobras realizadas durante el pante o slumbramiento
LQUE USARGN BARA AYUDAR AL PARTE? it‘iADA { MARIOBRAS f MEDICINA TRADICIONAL EGTRGS } Espectfique
PR
INADA f MANIOBRAS z MECICINA TRADICIONAL 107"5:0 % specifigue  fiza s




VIII. INFORMACION DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO {LLENAR EN TODOS LOS CASOS )

TIEMPO ESTIMADO DESDE EL DOMICILIO DE LA PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCANG (VA USUALY: U He [ Join

CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUG IDENTIFICADO COMO MAS CERCANG

LA FAMILIA Y LA GESTANTE TENIAN CONQCIMIENTC DE LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL: st [T no ]

CONOCE DE LA EXISTENCIA DE CASAS DE ESPERA MATERNA: BEEEE

TUVO PERMANENCIA EN LA CASA DE ESPERA MATERNA: Dias de permanencia en casa de espera materna [::]

VIVIA CON SU PAREIA:

RECONGCIERON QUE LA SITUACION ERA DE RIESGO?: st | ono

QUIEN RECONOCIO LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD? | ELLAMISMA | PAREJA | FAMIUA | SUEGRA | PARTERA | PROMOTOR]

LCUANTO TARDO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA QUE DECIDIO PEDIR ATENGION? [T Horas

CQUIEN TOMO LA DECISION DE SOLICITAR AYUDA? | FiLamisma | ParEsa | Familia | SUEGRA JrarTERA] PROMOT | 1N |

isABfA A DONDE ACUDIR?

JCUANTO TIEMPO DEMORO PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTC LUEGO DE DECIDIR PEDIR ATENCION? [:Hr. E]Miﬂ\

CCUANTE TIEMPO DEMORG DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS MASTA QUE LLEGO A UN ESTABLECIMIENTC? [::]Hr. E:]Min.

:CUANTO TIEMPO DEMORG DESDE QUE LLEGO AL ESTABLECIMIENTO HASTA QUE FUE ATENDIDA? I Thores [ Jin.

FACTORES QUE LIMITARON LA ATENCION DURANTE LA EMERGENCIA; {ECONGMICO |TRAMITES COMPLICADOS  IDEMORA EN ATENCION | IDIOMA
MALA ATENCION l IGN }om(} }Especc‘ﬂcar:

TUVO ATENCIGN SANITARIA ANTES DE LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE FALLECIO:

PERSONA QUE ATENDIG ANTES DE LEEGAR AL BE 83 | MED ! oEsY I £ I TEC I PART lpmmom;al iGN lomo IESp e e
) . , T RECIRR

SCOMO CONSIDERA QUE FUE LA ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO QUE FALLECIO?: | BUENA I REGULAR I MALA I ATENCION HGN

PERSONAS QUE PARTICIPARON EN BRINDAR LA INFORMACION Y SU RELACION CON LA FALLECIDA:
MADRE[PADRE [ABUELOIAY  ESPOSO | PARTERA ITIO(A) | VECING  lOTRO |Especificar:

PARA EL CASO DE MUERTE DOMICILIARIA, INDIQUE TRES MOTIVOS POR LOS CUALES NO ACUDIO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD;

IX. DATOS DE LA PERSONA QUE DESARROLLG LA INVESTIGACION (LLENAR EN TODOS LOS CAS0S)

NOMBRE:

CARGO:

recka: L 1 11 prosEsion: |MEDICO | OBSTETRIZ ENFERMERAGTRO

FIRMA

Nombre y Apellidos det Jefe del Estatiecimients de satud:

Firma y Sello det Jefe dei Establecimiento de salud:

Normbre y Apellidos del Presidente def Comité de Prevencidn de muerte materna y parinatal;

Firmra del Presidente del Cosmité de Prevencitn de muerte materna y perinatal:




ANEXO "A"

PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO PROBABLE AYUDESE CON EL SIGUIENTE CUADRO:

GENERICO ESPECIFICO SINTOMAS Y SIGNOS
. Embarazo menor de 22 semanas. Sangrado vaginal escaso. Dolar abdominal intenso,
EMBARAZD ECTOPICO R .
Faticer. Sudoracién.
PLACENTA PREVIA Embarazo de 22 sernanas o mas, Sangrados vaginales previos, Sangrado vaginal
abundante sin contracciones yterinas.
Turnor de crecimiento lento que se forma con células trofoblisticas ( células del (tero que
EMBARAZO MOLAR ayudan a formar la placenta), después de que un espermatozoide fertiliza un dvulo.
Se clasifica en 3 varedadas: molg hidatiforme, moia infiltrante y coriocarcinoma,
HEMORRAGHA DESPRENDIMIENTO PREMATURD Ermbarazo de 22 semanas ¢ mas. Sangrado vaginal generslmente escaso, Contraccionas
DE PLACENTA uterinas. Ulern contraido doloroso,
Cese de contracciones uterings. Palidez. Sudoracidn. Antecedente de trahajo de parto
ROTURA UTERINA prolongado, manipbras para ayudar al parte, cesdrea anterior, Con o sin sangrado
vaginal gscaso.
) Placenta retenida por mas de 30 min. Sangrado vaginal abundsnte, Palidez. Sudoracion.,
RETENCION DE PLACENTA 1y 4 es mas de 1S minutas en caso se haya resfizado €l manejo active det tercer periodo del
parto,
ATONIA UTERINA Inmediatamente postparto. Sangeado vaginal abundante, Bl dterc ne se contraf,
. Embarazo mayor de 20 anas. Cefales. Edema generalizado. Vision borrasa,
HIPERTENSION PRE ECLAMPSIA SEVERA BYOr 6e £U semanas. Letsie general
INDUCIDA POR EL Zumbida de oidos. Trasternos de la conciencia, Puede presentarse coma.
EMBARAZO ECLAMPSIA Signes de pre eclampsia severa mas convuisiones,
CORIOAMNIONTTIS Embarazo de 22 semanas o mas. Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.
INFECCION Figbre. Secrecidn maloliente por vagina.
ENDOMETRITIS Puérpera, Fighre. Loguios malolientes. Palidez. Sudoracion.
INFECTADO Embarazo menor de 22 semanas. Aboro inducido. Fiebse.
ABORTO Secrecion maloiiente por vagina. Palidez. Sudoracibn.
CON MEMORRAGIA Embaraze menor de 22 semanas, Embarazo no deseado. Sangrado vaginal abundante,
Dolor Abduminal. Palidez. Sudoracion. Sin fiebre,
- i
OTRAS TUBERCULOSIS Diagndstice de TBC pulmonar. Adelgazada. Tos persisiente. Disnea intensa.

OTRA(S) PATOLOGIAS)
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ANEXO 03

INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE
MUERTE MATERNA.

i. DATOS DE LA FALLECIDA
« NOMBRES Y APELLIDOS: Nombres v apellidos completos de la fallecida.
« EDAD: Consignar fa edad de la embarazada en afos cumplidos.

o ESTADD CIVIL: Indicar & estado civil actual de la fallecida segin los tems sefialacos
enia FIEMM.

« GRUPD ETNICO: Si pertenece » 1o a algun grupo étnico, para ello tener en cuenta la
denominacion de stnia como una poblacidn humana en la cual los miembros se
identifican entre ellos, normaimente con base en una real o presunia genealogia y
ascendencia comin, o en otros lazos histéricos y especificar a cual de las etnias
peranece.

OCUPACION: Labor desempefada de manera habtual por la gestante y duranie la
actual gestacion. Se consigna segun el siguiente listado de ocupacicnes: trabajador
dependiente asalariado, trabajador independiente, empleador, empleada, cbrera,
servicio doméstico, ama de casa, estudiante, desempieado,

» DNI N% Consignar el numero del documento nacional de identidad, en caso de no
contar con su DNI, colocar ceros en todos los casilleros.

GLTIMO NIVEL DE ESTUDIO: Considerar los siguientes niveles de estudio:

Sin nivel, inicial, primaria, secundaria, superior no universitaria incompieta, superior no
universitaria completa, supericr universitaria  incompieta, superior  universitaria
completa, (INE-Cense 2007

« RESIDENCIA HARITUAL: Lugar de residencia habitual en los Gltimos 12 meses,
considerando para ellp, la localidad o comunidad, distrito, provincia y departamento
donde corresponde (a residencia,

« AFILIADA AL SIS Si se encuentra afiliada o ne, sea al componente subsidiado o semj
subsidiado del seguro integral de salud. Si tiene ofro tipo de seguro indicar que tpo de
seguro es con el que cuenta

. DATOS DEL FALLECIMIENTO
Este item debe ser Henado al finalizar la investigacién epidemioldgica

. INSTITUCION DONDE FALLECIO: Marca ef nombre de la institucién en la cual faiiecio o
y gue realiza la investigacion epidermiolégica

¢ DISA/DIRESA/GERESAIOTRE: Es Iz Direccion de Salud, Direccion Regional de Salud,
o Gerencia Regional de Salud a la que pertenece la institucion que realiza la

investigacion. g
o ESTABLECIMIENTO QUE INVESTIZA, E8 &l nombre del estéb%ec‘fmiento de salud que
realiza la investigacion epidemiologica.

« COD. UBIG. Es e! codigo de ubigeo del establecimiento de salud que realiza Ja
investigacion epidemoldgica.

e LUGAR DE FALLECIMIENTO: S la defuncion fue en un establecimiento de salud
identificar ia categoriz del establecimisnto al que corresponde, st ocurmid en un
establecimiento de salud privedo, en el trayecto de una referencia QSéﬁ%C

\"wd &
“ 3 \
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comunal, en el domicilio v si fuera en otro kugar ne identificads en las variables
anteriores especificarto.

NIVEL DE ATENCION CORRESPONDIA AL MANEJC DE LA EMERGENCIA
OBSTETRICA' Fs la evaluacién que s& hace para identificar si el establecimiento de
salud donde fallecio estaba en la capacidad de resciver el problerna de saiud o
emergencia obstétrica gue presento la gestante. Considerar la evaluacién segun las
funciones obstétricas v neonatales de! establecimiento de salud (FON). En caso de
muerte exira institusional consignar no aplica (NA).

LOCALIDAD: Es la localidad a donde pertenece e! lugar de fallecimiento.
DISTRITO: Es el distrite a donde pertenece el lugar de fallecimiento.

PROVINGiA® Es la provincia a donde pertenece el lugar de fallecimiento.
DEPARTAMENTO: Es el departamento a donde pertenece el [ugar de fallecimiento

MOMENTO DE FALLECIMIENTQ: £s la etape en la cual ha ocurrido el fallecimiento,
considerando gestacion hasta el momento en ef que se inicia el trabajo de parto, parto
con sus Yres stapas [(dilatacisn, expulsion y alumbramiento} y puerperia desde el

momento del parto ¢ aborto hasta los 42 dias posteriores al parto 6 aborto.

FECHA Eg fa fecha del fallecimiento, considerando dias, mes y afo

HORA' Es la hora de! fallecimiento considerando 1a hora (hh) y ios minutos {mm), por
ejemplo 17 / 50 (nh/mm). En caso de fallecimiento dormiciiario consignar una hora
aproximada.

CAUSAS DE MUERTE MATERNA: Esta debe ser Penads al final de toda fa
investigacion, para elto considerar los diagnosticos de fallecimiento segun el CiE 10.
Tener en cugnta las siguientes definiciones:

- Causa final Es la responsable directa de la muerte y la que justifica el deseniace
fatal, aunque se deba & toda una serie de acontecimienios concatenados.

. Causa intermedia Se considera causa intermedia a la complicacién principal gue
lleva a la causa final de la muente.

. Causa bésica: Enfermedad o lesién que inicid i@ cadena de acontecimienios
patologicos que condujeron directamente a2 la muerte © la circunstancias del
accidente o violencia que produjeron ia lesion fatal.

- Causa asociada Enfermedad presente en e paciente, que no participa en la
cadena final de eventos que desencadenan la muerle, perc gque al estar presente,
podria coadyuvar en el deceso.

CLASIFICACION FINAL DE MUERTE MATERNA. Considerar sf gl fallecimiento se
debid a una causa directa, indiracta 9 incidental, en el caso de mueries incidentalgs
especificar el tipo de accidente ¢ incidente en la que ocurno ia muerte, para esta
cissificacion tener en cuenta las definiciones operativas consideradas en la presente
Directiva Sanitaria. .

CAUSA GENERICA: Considerar las siguientes causas genencas:
- Hemorragia

- Hipartension

- Infeccidn

- Abporto

- Suicidio

NECROPSIA: Consignar si se realizo o no la necropsia de ley,
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« DIAGNOSTICO ANATOMO PATOLOGICO: Considerar los diagnéstices que se
consignaron en el protocolo de necropsia con su respectiva clasificacion segun CIE 10,

Wi, ANTECEDENTES

« ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS: Considerar todos los antececentes
ginecologicos y obstétricos de la fallecida antes de la actual gestacion. como som:

- Gestaciones anteriores: Consignar el numerc de gestaciones que ha tenido sin
considerar la gestacion actual.

- Nomero de abortos: Consignar el numero de gestaciones inferrumpidas de manera
espontanea o inducida en embarazos con edad gestacional menor de 22 semanas o
fetos con pescs mencres de 500 gramos.

Numers de nacidos vivos: Consignar el numero de recién nacidos que luego de la
sepafacion de la madre respira o da sefial de vids como: latidos del corazén,
pulsaciones del cordén umbilical © movimientos efectivos de los muisculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortade ¢ no el cordon umbilical, y este o no
desprendida la placenta,

Numero de nacidos muertos: Consignar el nimero de nacidos muertos con peso
mayor o igual a 500 gramos o edad gestacional mayor o igual a 22 semanas ce
gestacion, independiente de [a via de nacimiento

Numero de hijos vives: Consignar el niimero de hijos que estén vives actualmente sin
considerar 8l recién nacido producio de la gestacion actual si fuera el ¢as0.

H

%

Numere de cesareas; Consignar e numero de cesdreas gue se practicaron sin
considerar la cesarea de ia gestacion actual si fuera el caso.

Numero de partos eutéeicos: Consignar el namere de partos que se dieron por via
vaginal y con un producte en presentacion cefalica.

Periodo inter genésico: Consignar el tiempo transcurrido entre el ulimo embarazo y
el actual {dependiendo si son afios 0 mesas).

£

Método anticonceptive usado: Marcer si fue usuatda o no, de algun metodo de
planificacion familiar antes del embarazo actual, segun los ftems consignados.

« ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Seleccionar las patologias consignadas e
identificar si antes de ia gestacion actual la fallecida presentaba alguna de elfas ©
ninguna. De tener ofras patologias especificarlas.

« ANTECEDENTES SOCIALES:

HABITOS TOXICOS: Consignar s era consumidora de cigarra, alcohol o drogas,
especificar gue tipo de drogas consumia.

fv. OLTIMA GESTACION, ABORTO, PARTO O PUERPERIO ACTUAL
EMBARAZQO: Consignar informacion de la Gitima gestacidn

e FECHA DE ULTIMA REGLA Consignar el dia, mes y afio de la fecha de ditima
menstruacion.

4

. o
« SEMANA DE GESTACION AL FALLECER. Consignar la edad gestacional en
samanas completas gue alcanzd a gestacion actual al momento del fallecimiento,

o« ATENCION PRE NATAL: Consighar 5l tuvec 0 no atenciongs pre natales en cualquier
establecimiento de salud; st se desconoce considerar ignorado.

» LUGAR DE ATENCION PRE NATAL: 5i tuvo atenciones prenatales, en gue categoria
de establecimienic de salud se realizd la mayoria de estas atenciongs. S el
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considerar si estas fueron en clinicas 0 en consultorios particulares; en caso no se
ajustara a ninguna categoria, consignar otro v agpecificar e} nombre y lipo del
establecimiento de salud.

« NUMERDO TOTAL DE ATENCIONES PRENATALES: Consignar el némero  totat de
alencicnes pre natales realizadas en el actual embarazo, intependientemente si
estas fueron realizadas por personal auxiliar, enfermera, medico general o meédico
aspecialista,

o TUVD VISITA DOMICILIARIA; Consignar si la fallecida durante su gestacidn actual
recibié o no visitas domiciliarias, ’

» NY DE VECES: Consignar ei nimero de visitas domiciliarias que recibio durante la
gestacion actual.

e SE REALIZO FICHA DE PLAN DE PART(O: Consignar si se realizé o no la ficha de
plan de parto segon las normas establecidas.

« ENEL CARNET PERINATAL SE IDENTIFICARON SIGNOS DE ALARMA: Consignar
si en &l camet perinatal se identificaron signos de alarma. si la respuesta fuera SI,
especificar 10s signos de alarma identificados.

¢ COMPLICACGION EMBARAZO ACTUAL: Consignar si en el embarazo actual presentd
aiguna de ias compficaciones consignadas, en caso de haberio presentado indicar v
especificar que complicaciones fuercn. En caso de desconocer si presento
complicaciones considerar ignorado. ‘

ABORTO: Completar si el embaraze actual cuimind en aborio, para ello investigar io
siguiente: .

"« FECHA Consignar fa fecha de términc de la gestacion por muerte fetal intrauterina o
expulsion del mismo antes de las 22 semanas ¢ de un feto menor de 500 gramos.

o MORA: Consignar la hora de iérmine de la gestacion.

« TIPC: Consignar si el aborto o origen espontaneo o si fue inducido, indiferente de
las causas que lo originaron. ' '

o LUGAR DE ATENCION: Colocar g categoria del establecimiento de salud en el cual
fue atendido el aborto, st la atencién sa realizd en un establecimignto de salud gue no
tene categoria, consignar s fue en clinica, consulterio particular, domiciiic o en otro
lugar; si ocurriera en ofro lugar especificario.

o ATENDIO EL ABORTO: Consigrar el tipo de personal que atendid el aborto segin las
opciones establecidas, da ser otro tipo de persona. especificar,

« COMPLICACIONES DE ABORTO: Consignar segin las palologias sedaladas en la
FIEMM v que se derivaron del aborto, por diferentes motivos. St se identificara otras
complicaciones, especificarla.

«  EVACUACION UTERINA: Consignar, segtn el tipo de procedimiento sefialade en ia
FIEMM para la evacuacion uterina; si se identificara otro, especificario.

. oy

PARTC: Completar si el embarazo culmind en parto, para ello investigar lo siguiente,
« FECHA: Consignar la fecha en la gue ocurrté el parte [Dia/mes/ano).

» HORA: Consignar la hora en la qus ocurri® el parto (hh/mm)

o TIPO OF PARTC: Consignar la forma de culminacion del parfo, segun o sefalado en
la FIEMRAL.

19
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LUGAR DE ATENCION Consignar g lugar donde fue atendido &l parto, si fue en un
sstablecimiento de salud, identificar la categoria del establecimiento de salud, si la
atencion sz realizo en un establecimiente de salud que ne ligng categoria, consignar
gi fue en clinica, consultorio-particular, domicilio u ofro lugar, especificario,

ATENDIO EL PARTO: Consignar el tipo de personal de salud, personas de la
comunidad U otro tipo de persona que atendié el parto, para ello debe especificarse.

COMPLICACIONES EN EL PARTC: Consignar si €l pario uvo o no complicaciones.

PERIODO EN LA QUE SE COMPLICO EL PARTO, £s iz determinacion de los
periados del parto en fa cual se complice, para &lio tener en cuenta;

- | Periode Dilatacion: El primer periodo del trabajo de parto se considera desde que
la gestante empieza a tener contracciones en forma ritmica y regular hasta los 10
cm. de ditatacion cervical,

- 1l Periodo Expulsiver se considers desde los 16 cm. de dilatacion cervical hasta
completar la salida del recién nacido.

- 1l Periodo Alumbramianto: comeprends el periodo desde la salida del recién nacido
hasta la expulsion de lz placenta, este periodo no debe durar mas de 30 minutos
en el alumbramiente espontaneo; en el alumbramiento dingido no debe durar mas
de 15 minuios.

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: Consignar si huboe o no ruptura de
membranas, en caso de desconocer colocar ignorado.

TIEMPO DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: Censignar el tiempo gue
tiene de rotas las membranas ovulares desde su ocurrencia hasia el nacimiento del
producto de la gestacion.

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO: Consignar en horas el tiempo de duracion del
trabajo de parto, si fue parto prolongade (mas de 12 horas), parto precipitade (menos
de 3 horas), parto normal si durc entre 3 a 12 horas, olras horas gque no estan
consignadas en la FIENM, si se desconoce las horas colocar ignorado.

ALUMBRAMIENTO: Seleccionar las categorias para caracterizar el lercer pericdo del
parfo, st &l alumbramiento fue completo, incompleto, si la placenta estuvo retenida
mas de 30 minutos en caso de alumbramiento esponténes 0 mas de 15 minutos en
caso de alumbramiento dirigido, en caseo de desconocer marcar ighorado.

Si se presentaron otras complicaciones, especificar & tipo de complicacion.

FUERPERIO: Considerar el periodo comprendido entre la salida de la placenta hasta los
42 dias después de ocurrido el parto.

FECHA: Consignar la fecha en la que inicié el puerperio (diaimes/ano).
HORA: Consignar la hora en la que inicio el puerperio en horas 0 minules

LUGAR DE ATENCION: Consignar el lugar donde fue atendido el pario, si fue en un
establecimiento de salud, identificar la categoria del establecimiento de salud, si la
atencién se reatizd en un establecimienio de salud que no tiens categoria, consignar
si fue en clinica, consultorio particutar, domicilio u otro lugar, especificario.

ATENDIO EL PUERPERID: Consignar el tipo de personal de salud, personas de la
comunidad u otre tipo de persona que atendid el puerperio.

COMPLICACIONES EN PUERPERIO: Consignar segun las patclogias sefaladas en
fa FIEMM vy que se produjeron durante & periodo del pusrperio por diferentes molives,
Si ae identificara otras patologias especificaria.

T
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ETAPA DEL PUERPERIO EN LA QUE SE COMPLICO: Considerar ias stapas del
puerpario segun fo siguiente:

- Inmediato; las primeras 24 horas post parto.

- Mediato: los primeros siete dias post parto.

- Tardio: desde el octavo dia hasta las sexia semana (42 dias) post parto.
- Sise desconoce colocar ignorado.

SE REALIZO PROCEDIMIENTOS: consignar si reafizaron procedimientos en el
puerperip o no se realizaron.

COMPLICACIONES EN EL PROCEDIMIENTO: consignar si se preseni¢ o no,
complicaciones durante el procedimiento realizado, especificar el tipo de complicacion
que se produjo, por ejemplo. lesién en vejiga, lesion en ureter, lesion de intestino,
shock hemorragico, reaccion adversa a Ja anestesia elc,

REFERENCIA: Considerar ésta mnformacion en case de referencia anies del
fallecimiento,

REFERENCIA: Consignar si la paciente fue referida ¢ no, antes de su fallecimiento.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO QUE REFIERE: Consignar &l nombre del
establecimiento de salud gue realizd la referencia al establecimiento de salud donde
fallecio. En caso hubiera tenide mas de una referencia en el proceso de enfermedad
que la condujo a ia muerte, considerar el nombre del establecimiento de salud que
realizd la Gitima referencia,

DISTRITO: Consignar ef distrito al que pertenace el establecimiente de salud que
origind fa referencia.

PROVINCIA: Consignar la provincia al que pertenece ef establecimiento de salud que
origing ia referencia.

DEPARTAMENTO: Consignar el departamento al que pertenece el establecimiento
de salud gue origind la referencia.

TIEMPO DE REFERENCIA DEL E. 8 DE ORIGEN AL ES. DE DESTING: ks el
tiempo en horas o minutos segun corresponda, que demord la referencia entre el
establecimiento de salud de origen hasta llegar af establecimienic de salud de
referencia donde fallecid,

REFERENGIA OPORTUNA. Es la evaluacion del proceso de la referenciz, considerar
si fue oportuna, en el tiempo adecuado de trasiado y con los medios de soporte
adecuados para el manejo de la paciente en estado de emergencia, si la referencia al
establecimiento destino es e adecuado y con capacidad para el manejo de la
patciogia que a llevo a la muerte & la gestante.

MOTIVO DE LA REFERENCIA Es la descripcion de ios motivos gue tuvo el
gstablecimiento de origen para referir a 1a paciente al establecimiento de salud en la
cual faliecio.

DIAGNOSTICO DE INGRESO: Consignar fos diagnosticos destritos en fa historia
ciinica de la gestante en el momento de ingreso al establecimiento de salud donde
Hego la referencla.

HOSPITALIZACION: Completar si la gestante durante el embarazo, aborto, parto o
puemperio tuve hospitalizaciones, si tuve més de una hospitalizacion considerar s
hospitalizacién durante ia cual fallecio.

b
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« HOSPITALIZACION EN LA GESTACION ACTUAL Consighar st fuvo o no
nospitalizaciones durante la gestacion actual

o HOSPITALIZACION DURANTE: Consignar la etapa de |a gestacion (embarazo, paro,
puerperio o aborto} en el cudl se hospitalizé antes del fallacimiento.

+ FECHA DE INGRESQO Consignar el dia, mes v afo de la facha de ingreso a fa
hospitalizacion en el actual embarazo, parto o puergerio.

«  HORA: Consignar la hora de ingreso al hospital,

« REINGRESO: Consignar si esta hospitalizacién es un reingreso, por cualguier motivo.
Durante el embarazo, pario © puerperic actual segun corresponda.

o NCHISTORIA CLINICA: Consignar el nimero de historia clinica de la fallecida durante
su Gitima atencidn en un establecimiento de salud.

« EDAD GESTACIHONAL AL INGRESQO: £n caso de hospitalizacion durante la gestacion
consignar |2 edad gestacional que tenia al momenic del ingreso a la hospitalizacion.

o TIEMPO DE PERMANENCIA: es e! tiermpo transcurrido de permanencia de la
gestante en el establecimiento de salud donde ocurrio et fallecimiento, sea dias u
horas.

o REQUIRIO TRASFUSION: es la determinacion del requerimiento o no de trasfusion
sanguinea.

o EXPANSORES PLASMATICOS: Consignar si requirid o no de expansores
nlasmaticos durante la hospitatizacion.

o  SANGRE: Consignar si requind o no de sangre total durante la hospitalizacion

« DIFICULTAD PARA OBTENER SANGRE: Es la determinacidn de las dificultades que
se tuvo si fuera el caso, de la obtencidn de sangre, para elffo debe describirse cudles
fugron estas dificultades.

« TIENE BANCC DE SANGRE: Consignar si en e establecimiento de sailud donde
ocuzrid el fallecimiento contaban ¢ no con banco de sangre.

« TIPO BANCO SANGRE: Es la determinacion del tipo de bancos de sangre con el que
cuenta el establecimiento de salud donde ccurrid la muerte materna:

- Tipo I Son los servicios de menor compleiidad y menor capacidad resolutiva. Son
funciones de éste servicio la recepcidn, almacenamiento y transfusion de sangre y
hemo componentes provenientes de un centro de hemeterapia y banco de sangre
tipo I o un hemocentro.

- Tipo I1. San los servicios de mayor complejidad y capacidad resolutiva. Es de su
competencia, realizar lg identificacion y entrevista del postulante; la seleccion,
examean fisico v la realizacion de las pruebas inmuno hematoldgicas del donante, la
extraccion, freccionamiento, famizaje, control,  conservacion, transfusion vy
transferencia de unidades de sangre y hemo componentes.

V. DATOS DE CERTIFICADO DE DEFUNCION -

o
Colocar las causas de faflecimiento consignadas en ef certificado de defuncién, segun &l
tipo de causa.

Vi. DATOS DEL RECIEN NACIDO

« SEXC: Consignar si el recién nacido fue de sexe masculino & femenino,

S &
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_+ ESTADO DEL RECIEN NACIDO: Consignar ia condicién del recién nacido, si nacio
vivo, si fue obilo antes del parto o durante el pario A si se ignora la condicién del
recién nacido.

. EDAD GESTACIONAL Consignar la edad gestacional en semanas aplicando el test
de Capurro, si gl parto fue institucional.

. APGAR es la valoracion del test de APGAR al minuto y & los ¢inco minutos, siempre
y cuando haya ccurrido el nacimiento sea producto de un parte institucionat.

Vil. DATOS COMUNITARIOS PARA MUERTES MATERNAS OCURRIDAS FUERA
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (MUERTE MATERNA EXTRA
INSTITUCIONAL)

Estos datos se obtienen de la entrevista que se va sostener con los familiares det entorno
mas cercanc a la fallecida.

« SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTABA ANTES DEL FALLECIMIENTO: Describic
los sintomas que la paciente presentaba antes de su fajlecimiento.

» CAUSA PROBABLE DE LA MUERTE (causa generica). Es la determinacién de la
causa genérica de la muerte materna, para elio tener en cuenta la informacion
relatada por los familiares del entorno de la fallacida, los datos recogidos en los items
anteriores de la FIEMM vy verificando los criterics sefalados en el Anexo A Las
causas genéricas a considerar son: hemorragia, hipertension, infeccion, aborto; si se
determin® otras causas especificarlas.

INDAGAR SOBRE MANIOBRAS REALIZADAS DURANTE EL PARTO O
ALUMBRAMIENTO.

» (QUE USARCON PARA AYUDAR AL PARTO?. Este dato recoger de ia entrevigla con
ios familiares o la persona que atendié el parto y determinar si se llegd 2 realizar
algin tipo de maniobra durante el parto, si se hizo usc de la medicina tradicional u
otra aceidn para ayudar &l irabajo del parto; describir lo relatado.

» ;QUE HICIERON PARA RETIRAR LA PLACENTA?. Recoger éste dato de la
entrevista con los familiares © la persona que atendié e parto o puerperio y
determinar si se flegd a realizar alguna maniobra, si se hizo usc de la medicina
tradicional para retirar la placenta u otra accidn para ayudar & retirar la placenia;
‘describir 1o relatade, : . «

Vil INFORMACION DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO (LLENAR EN
TODOS 1.OS CASOS)

Esta informacian se recoge del entorno familiar o cornunitario de 8 fallecida.

e TIEMPO  ESTIMADO - DESDE  FL  DOMICILIO DE LA PACIENTE Al
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCANG: Es ef tiempo en horas o minutos
seglin corresponda, desde el domicilio de la paciente al sstablecimiento  de salud
mas cercano por la via mas usual

¢ CATEGORIA DEL E S IDENTIFICADC COMO MAS CERTANO: Consignar la
categoria del establecimiento de salud (-7, 1-2, 113, 14, -1 42, 1, 125 que en el
flem anterior fue dentificado como mas cercana,

e LA FAMILIA Y LA GESTANTE TENIAN CONOCIMIENTO DE LA ATENCION DEL
PARTO VERTICAL: Indicar si la familia de la fallecida y eilla misma tenian ¢ no,
conocimiento que en el establecimiento de salud donde pensaba stenderse ef pano o
en el establecimiento de salud rmas cercano brindaban atencidn del parto vertical

[ ]
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DIRECTIVA SANITARIA N° -MINSADGE-V.O1
“DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGHLANCIA
EFIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA"

« CONOCE DE LA EXISTENCIA DE CASAS DE ESPERA MATERNA: Consignar si la
gestante o la familia tenian conocimiento de la existencia de casas de espera materna
y si ésta fue cfrecida por el establecimiente de salud donde se realizaba los controles
pre natales o por & establecimiento de salud mas cercano.

o TUVO PERMANENCIA EN LA CASA DE ESPERA MATERNA: Consignar st la
gestante tLvo & no permanencia en alguna casa de espera materna. 5i permanecio
en la casa de espera materna consignar cuantos dias permanecid en eila,

o VIVIA CON SU PAREJA Consignar st durante el actual embargzo vivia con su
pareja, indepandientemente de su estado civil

+ RECONOCIERON QUE LA SITUACION ERA DE RIESGO: Consignar si se reconocio
o no gue sl estado de la paciente mientras estuvo viva era de nesgo ¢ gue |0s
familiares sabian que el embarazo actual era de vesge y que podia Hlevarla a la
muerte.

« JQUIEN RECONOCIO LA GRAVEDAD DE LA EMFERMEDAD?: Es la identificacion
de fa persona guien reconocid ia gravedad de la enfermedad gue tenia la gestante y
que podia llevarla a la muerte.

» CUANTO TARDO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA QUE DECIDIO
PEDIR ATENCION?: Es &l tiempo en horas que transcurrid desde que empezaron 1as
molestias de la gestante hasta gue se decidid pedir atencidén por parte de la misma
gestante o de su entorno familiar,

« JQUIEN TOMO LA DECISION DE SOLICITAR AYUDA?: Es la identificacion de la
persona quien tomo 'a decision de pedir ayuda at establecimiento de salud para que
atiendan a ia gestante durante la situacion de enfermedad o gravedad.

o ;SABIA A DONDE ACUDIR?: Es la identificacion en el entorno familiar, si se conocla
¢ ne, a que esiablecimiento de salud podria recurrir a solicitar ayuda en caso de lener
signes de alarma o de presentarse alguna sifuacién de emergencia,

s JCUANTO TIEMPO DEMORO PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO LUEGO DE
DECIDIR PEDIR ATENCION?: Es el tiempo en horas o minutos que transcurnd,
desde la decisitn de solicitar atencion hasta lleger al establecimiento de sajud.

e (CUANTO TIEMPO DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA
QUE LLEGO A UN ESTABLECIMIENTO?: Es ef tiempo en horas o minutos que
transcurrio desde gue empezo las molestias hasta que flegd 2 un establecimiento de
salud por ia via mas usual.

« JCUANTO TIEMPO DEMORO DESDE QUE LLEGO AL ESTABLECIMIENTO
HASTA QUE FUE ATENDIDAY Es el ttempc en horas o minutos que ranscurrio
desde que llegd al establecimiento de salud v fue atendida para sclucionar su
probiema de salud,

identificacion de los factores mias comunes que retardaron la atencion durante la
gmergencia, esie dale se recoge de la perception que tiene e entorne familiar de la
gestante falleciga durante e proceso de alencion de la emergencia antes de su
fallecimiento, en caso se identifiquen otros faciores no considerados en 105 items de
ta FIEMM especificarios. Vo

L. SUAREzO. " TUVO ATENCION SANITARIA ANTES DE LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE
' SALUD DONDE FALLECIO: Consignar sl 0 no, de acuerde a si tuvo algin tipo de
atencion de salud antes de llegar al establecimiento de salud donde failecié.

« PERSONA QUE ATENDIO ANTES DE LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO: Consignar
segun e listado del formulario el tipo de personsl de salud que brindd atencion
sanitaria antes de llegar al eslablecimienio de salud donde faliecio.

e FACTORES QUE LIMITARON LA ATENCION DURANTE LA EMERGENCIA; &é L S



iX.

DIRECTIVA SANITARIA N° MINSA/DGE-V.H

“IHRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA

EPIDEMICLOGICA DE LA MUERTE MATERNA®

JCOMC CONSIDERA QUE FUE LA ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO QUE
EALLECIO? Es la percepcion del entorno de la faflecida, de la calidad de atencion
gue recibit en el establecimiento de saiud donde ocurrio ef faliecimiento.

PERSONAS QUE PARTICIPARON EN BRINDAR LA INFORMACION Y SU
RELACION CON LA FALLECIDA: Es le identificacion del entorno de ia fallecida
quign{es) brindaron la informacion para la aplicacion de fa FIEMM.

PARA EL CASO DE MUERTE DOMICILIARIA INDIQUE TRES MOTIVOS POR LOS
CUALES NO ACUDIO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Es la descripeidn gue
realiza los familiares del entorno de la failecida y fa explicacién de los motivos por los
cuales no acudieron al establecimiento de salud cuando la gestante, parurienta o
nuérpera presentd molestias. Este ftern es soio para muertes extra institucicnales.

DATOS DE LA PERSONA QUE DESARROLLO LA INVESTIGACION

NOMBRE: Consignar el nombre y apelidos completos del profesional que ha
desarroliado la inveshigacion epidemiologica.

CARG(O: Consigrar el cargo gue tiene el profesional que ha desarrollado ta
invesiigacion epidemioldgica. o
FECHA: Consignar fa fecha en la cual se ha culminado la investigacion
epidemiologica.

PROFESION: Especificar el tipe de profesion que tiene el profesional que ha
desarroliado fa investigacion epidemioidgica.

FIRMA: Consignar la firma v sello del profesional que ha desarroliado a investigacion
epidemiologica. ‘

Debe consignarse los nombres apellidos, firma y selio del Jefe del establecimiento de
salud, del Presidente del comité de prevencion de muerte materna y perinatal, guiénes
son los responsables de toda la informacién contenida en la ficha de investigacion
epidemioiégica de muerte materna.

L. SUAREZ 0.

R
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