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Visto, ei Expediente N° 19-117365-001, que contiene los Memorandos N° 1400-2020-
CDC/MINSA y N° 0806-2021-CDC/MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades:; y, el Informe N° 336-2021-0OGAJ/MINSA de la Oficina General
de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo 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, y que la proteccion de la salud
es de interés pablico, siendo responsabilidad del-Estado regularla, vigilarla y promoveria;
asimismo, el articulo 76 de la precitada Ley dispone que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacién y
lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes:

Que, conforme con los numerales 1, 3 y 5 del articulo 3 del Decreto Legislativo N°®
1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dicho Ministerio es
competente en la salud de las personas, en epidemias y emergencias sanitarias, asi como en
inteligencia sanitaria, respectivamente:

Que. mediante el articulo 4 del citado Decreto Legislativo se dispone que el Sector
Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a el, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional. regional y local, y las
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en
la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva:

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por
el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud
para la prevencion y control de las enfermedades. sefialan 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 lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica
nacional y politicas sectoriales de salud, entre olros;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-5A, precisa que el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el organo desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica. responsable de
gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria, y. segun lo
dispuesto en el articulo 120 del mencionado Reglamento. el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades tiene, entre otras, la funcion de
formular, proponer e implementar normas, lineamientos. documentos normativos en materia
de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica y Analisis de Situacion de Salud, desarrollar y
conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica en el ambito
nacional. asi como formular, proponer y monitorear el adecuado uso de herramientas
instrumentos y metodologias para su funcionamiento:

Que, en este contexto, mediante el documento dei visto, el Centio Naciona!l de
Epidemiologia. Prevencion y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias,
propone la aprobacion de la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica de la
Morbilidad Materna Extrema. cuya finalidad es contribuir en la disminucion de la morbilidad y
mortalidad materna, en el ambito nacional.

Con el visado del Director General (e) del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades. de la Directora General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Secretaria General y del Viceministro de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislatvo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N* 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N” 032-2017-8A.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°* 14 -MINSA/2021/CDC. “Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema”. que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucidén Ministerial y su Anexo en el portal
institucionat del Ministerio de Salud

Registrese, comuniquese y publiquese

Ministro de'Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

. FINALIDAD

Contribuir en la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna, en el &mbito nacional.

ll. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Establecer procedimientos que permitan la vigilancia epidemiolégica de los casos de
morbilidad materna extrema en establecimientos de salud — EESS en el ambito nacional,
contribuyendo en la activacion de mecanismos de respuesta institucional inmediata que
orienten las acciones de prevencion y control, asi como, la generacién de informacion
Gtil para la toma de decisiones en el campo clinico y de gestion sanitaria.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1  Definir, estandarizar y establecer los criterios de inclusién para la vigilancia
epidemiologica de morbilidad materna extrema en EESS del ambito nacional.

2.2.2 Definir, estandarizar y sistematizar los procedimientos para la vigilancia
epidemiologica de morbilidad materna extrema en EESS del ambito nacional.

.  AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion en todos los EESS publicos, privados
y mixtos del Sector Salud, a quienes resulten aplicables las disposiciones de la presente
Norma Técnica de Salud.

IV. BASE LEGAL

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

Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar atencion médica en casos de
Emergencias y Partos.

» Ley N" 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

+ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y
sus modificatorias.

» Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 27604 que
modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos.

¢ Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

* Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Tecnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud”.
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« Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica: Guias de
Practica Clinica para la Atencién de las Emergencias Obstétricas seguin Nivel de
Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos”.

« Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencion Materna y Perinatal en los
Establecimientos que cumplen con funciones Obstétricas y Neonatales”.

« Resolucion Ministerial N° 223-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Modelo
de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de Establecimientos gue
cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”.

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

« Resolucién Ministerial N© 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, y su modificatoria.

« Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02 “Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones Obsteétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

« Resolucidn Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”, y su
modificatoria.

« Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

« Resolucion Ministerial N° 778-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/CDC-V.02: “Directiva Sanitaria que establece la Notificacion e Investigacion para
la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna’.

« Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracioén de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

« Resolucion Ministerial N° 975-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
240-MINSA/2017/INS: “Directiva Administrativa para el Registro de la Pertenencia Etnica
en el Sistema de Informacion de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica’, y
su modificatoria.

« Resolucion Ministerial N° 251-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 084-
MINSA/2019/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la Organizacion vy
Funcionamiento de los Comités de Prevencién de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal’.

« Resolucian Ministerial N° 249-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N” 098-
MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el monitoreo y seguimiento de la
morbilidad materna extrema en los establecimientos de salud”.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operativas:
51.1 Caso de morbilidad materna extrema: Mujer que casi muere, pero que
sobrevive a una complicacion grave presentada durante el embarazo, €l parto 0

dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, y que presenta
uno o mas de los criterios de inclusion descritos en el numeral 5.2.1%

5.1.2 Establecimiento de salud para vigilancia de casos de morbilidad materna
extrema: EESS seleccionado por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades en coordinacion con las DIRESA,
GERESA y DIRIS, que realiza vigilancia epidemiolégica de casos de morbilidad
materna extrema seqgun la presente Norma Técnica de Salud.

Para esta vigilancia, la seleccion se efectia en mérito a las siguientes
caracteristicas; EESS que realiza atencién obstétrica a pacientes, categoria Il -
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513

514

5.1.5

5.1.6

5.1.9

51.10

5.1.11

2, Il- Ey categoria lll - 1, ll -2 y lll - E, y que cuenta con las siguientes unidades
productoras de servicios de salud (UPSS): UPSS Consulta externa, UPSS
hospitalizacién, UPSS de emergencia, UPSS Quirlrgico, UPSS Centro
Obstétrico y UPSS Unidad de cuidados intensivos.

Morbilidad Materna Extrema'': Complicacién grave ocurrida durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, que pone en riesgo la vida de una mujer, y requiere de atencion
inmediata con el fin de evitar la muerte.

E! término morbilidad materna extrema es sindnimo de morbilidad materna
severa, morbilidad materna grave, morbilidad materna extremadamente grave o
maternal near miss (por su terminologia en ingles).

Muerte materna: Es la muerte de una mujer mientras estad embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de
la duracién y localizacion del embarazo, debido a cualquier causa relacionada o
agravada por el mismo embarazo 0 Su manejo, pero no por causas accidentales
o incidentales.

Notificacién epidemiolégica: Es la comunicacion oficial que realiza el
responsable de la vigilancia epidemiolégica del EESS, o quien haga sus veces,
de cualquier unidad notificante, que haya detectado o recibido, y verificado el
reporte de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiologica. La
notificacion de una enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata, semanal
o mensual segun corresponda.

Reporte: Es la comunicacion formal que realiza cualquier personal de salud que
haya detectado o recibido la declaracién de una enfermedad o evento sujeto a
vigilancia epidemioldgica u otro evento de importancia para la salud publica, al
responsable de la vigilancia epidemiolégica o a quien haga sus veces en una
unidad notificante.

Unidad notificante: Es el EESS que notifica en forma permanente
enfermedades y eventos en vigilancia epidemiolégica, brotes y otros eventos de
importancia en salud publica.

Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del
EESS constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnologicos en salud
(infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre
otros), organizada para desarrollar funciones homogeneas y producir
determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud,
en relacién directa con su nivel de complejidad.

Vigilancia actival®: Tipo de vigilancia epidemiologica en la que se realiza una
busqueda intencional de casos del evento sujeto de vigilancia, en las fuentes de
informacién. Se realiza para mejorar la sensibilidad de la vigilancia.

Vigilancia epidemiolégica: Es el analisis, interpretacion y difusion sistematica
de datos colectados, generalmente usando métodos que se distinguen por ser
practicos, uniformes y rapidos, mas que por su exactitud o totalidad, que sirven
para observar las tendencias en tiempo, lugar y persona, con lo que pueden
observarse o anticiparse cambios para realizar las acciones oportunas,
incluyendo la investigacion y/o la aplicacién de medidas de control.
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5.1.12 Vigilancia pasiva'®: Tipo de vigilancia epidemiolégica en la que se recolecta y
envia informacion rutinaria y periédica sobre la ocurrencia de eventos sujetos de
vigilancia al nivel inmediato superior.

5.2 Criterios de inclusion en el grupo de morbilidad materna extrema: La morbilidad
materna extrema se presenta en una mujer durante el embarazo, el parto o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, y se identifica a través de la presencia
de uno o mas de los criterios que se describen a continuacion (1

A. Insuficiencia cardiovascular

Shock: insuficiencia circulatoria periférica aguda debido a deficiencia en la
regulacion circulatoria o hipovolemia. Presion arterial sistolica persistente
de <80 mmHg o una hipotensién aguda persistente definida como una
presion arterial sistolica <90 mmHg durante =860 minutos con una
frecuencia de pulso de por lo menos 120 por minuto.

Paro cardiaco: cese repentino de la funcién de bombeo de! corazén con
ausencia de pulso/latido cardiaco y pérdida del conocimiento.

Acidosis severa: acumulacion importante de iones 4cidos y de hidrégeno
o reduccidn del bicarbonato en la sangre y tejidos corporales, que da como
resultado un pH menor que 7,1.

Hipoperfusién severa: disminucion del flujo sanguineo a través de un
organo, que deriva en metabolismo anaerdbico, disfuncion celular y
muerte. En el contexto de las complicaciones matemas agudas graves, se
manifiesta como lactato > 5 mmol/l 0 45 mg/l en sangre.

Recibir administracion continua de agentes vaso activos:
administracion continua de cualquier dosis de agentes o farmacos
vasoactivos, via endovenosa. En el contexto de la infusion de agentes o
farmacos vasoactivos, el término “administracion continua” hace referencia
a la infusion continua de una solucion endovenosa que contiene un agente
vaso activo. Se contrapone con a inyeccidn intermitente o en bolo de un
agente vaso activo.

Recibir reanimacion cardiopulmonar: procedimiento médico de
emergencia para tratar a una victima de paro cardiaco, incluidas las
compresicnes en el pecho y la ventilacion pulmonar.

Insuficiencia respiratoria

Cianosis aguda: coloracién azulada aguda de la piel y las membranas
mucosas como consecuencia de la oxigenacion inadecuada de la sangre.

Respiracion jadeante: patrén respiratorio previo a la fase de apnea. La
respiracion se entrecorta de manera convulsiva y audible (gasping).

Taquipnea severa: respiraciones muy rapidas, definidas como una
frecuencia respiratoria de mas de 40 respiraciones por minuto,

Bradipnea severa: respiraciones muy lentas, definidas como una
frecuencia respiratoria de menos de 6 respiraciones por minuto,
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Hipoxemia severa: reduccion severa en la cantidad de oxigeno en la
sangre y los 6rganos, definida como la saturacion de oxigeno < 90%
durante 2 60 minutos o PaO2/FiO2 < 200 mmHg.

El indice Pa02/FiO2 es la relacion entre la saturacion de oxigeno arterial
(Pa02) y la fraccion de oxigeno inspirado (FiO2).

La saturacion de oxigeno arterial se determina con gasometria arterial.

La fraccion de oxigeno inspirado puede variar de acuerdo con la necesidad
del paciente y debe registrarse al momento de la extraccién de sangre para
la gasometria. Dicha fraccién puede ser exacta (por ejemplo, durante la
ventilacion mecanica: 0,21-1,00) o aproximada (sin oxigeno
complementario: 0,21, oxigeno por sonda nasal 0,25, oxigeno por
mascara facial: 0.25-1,0).

intubacidn y ventilacidn: insercion de un tubo traqueal para los fines de
la ventilacion pulmonar y el mantenimiento de las vias aéreas. No
relacionada con la anestesia.

C. Insuficiencia renal

Oliguria resistente a los liquidos o diuréticos: diuresis < a 0,5
mli/Kg/hora o < 400 mi/24 h resistente a la administracion de liquidos o
diuréticos.

Azotemia aguda severa: retencion excesiva aguda de compuestos de
nitrégeno en la sangre, es decir, creatinina = 300 pmol/l o = 3,5 mg/dl.

Dialisis en caso de insuficiencia renal aguda: filtrado y eliminacién de
los productos de desecho del torrente sanguineo por medio de hemodialisis
y didlisis peritoneal.

D. Trastornos hematoldgicos/de la coagulacion

Alteraciones de la coagulacion: incapacidad clinica para coagular la
sangre. Clinicamente, ausencia de coagulacion en donde se coloca la via
endovenosa después de siete a diez minutos. Puede evaluarse mediante
el analisis clinico de coagulacién (si no se forma un coagulo despues de
transcurridos siete minutos o el coagulo es blando y se rompe facilmente,
es indicio de coagulopatia} u otros andlisis de laboratorio, trombocitopenia
aguda (< 50.000 plaquetas), baja concentracion de fibrinogeno (< 1g/dl),
tiempo prolongado de protrombina (> 6 s, TP 1.5 veces normal) o aumento
del dimero-D (> 1.000 ng/dl).

Trombocitopenia aguda severa: reduccion anormal en el ndmero de
plaguetas en la sangre; esto es, < 50.000 plaquetas/ml.

Transfusion masiva: transfusién de una cantidad considerable de sangre
o glébulos rojos; es decir, de tres o mas unidades de sangre/gl6bulos rojos.

E. Insuficiencia hepatica

ictericia en presencia de preeclampsia: coloracion amarillenta de la piel,
escleréticas y membranas mucosas, debido a hiperbilirubinemia en
presencia de preeclampsia.

Hiperbilirrubinemia aguda severa: aumento agudo de la bilirrubina en Ia
sangre, es decir, > 100 pmol/l o > 6,0 mg/dl.
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5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

F. Trastornos neurolégicos

= Comal/Pérdida prolongada del conocimiento: cualquier pérdida del
conocimiento que se prolongue por mas de 12 horas. Se define a la pérdida
del conocimiento como una alteracién profunda del estado mental que
implica la pérdida total o casi total de respuesta a los estimulos externos.
Estado compatible con una Escala de Coma de Glasgow < 10.

* Crisis epilépticas incontroladas: trastorno en el que la persona se
encuentra en estado de convulsion permanente. Convuisiones
persistentes, refractarias.

* Estado epiléptico: crisis epilépticas que persiste durante 5 a mas minutos,
o dos o mas crisis epilépticas sin recuperacion del estado hasal entre una
y otra durante mas de 5 minutos. 3-8

* Accidente cerebrovascular: déficit neuroldgico de origen cerebrovascular
que persiste durante mas de 24 horas.

* Paralisis generalizada: paralisis total o parcial de ambos lados del cuerpo.
Habitualmente, una debilidad neuromuscular general extrema asociada
con enfermedad critica. Polineuromiopatia de la enfermedad critica.

G. Disfuncion uterina / manejo especifico

* Histerectomia: en el contexto de las complicaciones maternas agudas
graves, extirpacion quirurgica del Gtero después de infeccién o hemorragia.

= Ingreso a UCL ingreso y permanencia en una Unidad de Cuidados
Intensivos mayor a 72 horas, por indicacion médica.

La identificacion de una mujer que presenta uno o mas criterios de inclusion de
morbilidad materna extrema constituye un evento sujeto a vigilancia epidemiologica, el
cual debe ser reportado y notificado de forma obligatoria e inmediata por los EESS,
dentro de los plazos establecidos.

Se debe realizar vigilancia activa y regular, la cual esta orientada a la identificacion de
uno o mas criterios de inclusion durante la hospitalizacion de una mujer que presente
una complicacion grave ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo.

Todos los casos de morbilidad materna extrema se notifican utilizando el formutario oficial
y estandarizadao para la notificacion de casos de morbilidad materna extrema en el ambito
nacional: Ficha de notificacion e investigacion de morbilidad materna extrema (Anexo 1).

La direccion general o jefatura del EESS debe facilitar a la oficina o jefatura de
epidemiologia de la institucion, las copias y el acceso a la historia clinica, asi como a
otros registros hospitalarios en un plazo maximo de 24 horas, a fin de contribuir con la
netificacion e investigacion de los casos de morbilidad materna extrema.

La morbilidad materna extrema es un evento sujeto a vigilancia epidemioléogica, dentro
de los plazos establecidos, en los EESS.

Para el caiculo de indicadores, se considerara caso de morbilidad materna extrema, a
aquella mujer que sobreviva a una complicacién grave presentada durante el embarazo,
el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, que ademas
de cumplir con los criterios de inclusién, egrese viva del EESS,
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5.9 La vigilancia epidemiolégica de los casos de morbilidad materna extrema en EESS,
contribuye con la disminucion de la mortalidad materna y morbimortalidad fetal y
neonatal, al facilitar la activacién de mecanismos de respuesta institucional inmediata,
mientras se da la atencién de la salud de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

5.10 Los datos de la Ficha de notificacion e investigacion de morbilidad materna extrema
deben ser escritos con letraimprenta, clara y legible; posteriormente, debe ser registrado
en el aplicativo informatico vigente. El registro debe realizarse con datos completos y
coherentes.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 La identificacion, reporte, notificacion e investigacion epidemiologica son procedimientos
secuenciales de la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema, que
deben realizarse de acuerdo al flujograma establecido (Anexo 4) bajo las siguientes
disposiciones:

6.1.1 Identificacién y reporte de mujeres que cumplen con los criterios de
inclusion de morbilidad materna extrema:

a) La identificacion y reporte de casos de mujeres con criterios de inclusion de
morbilidad materna extrema contenidos en el numeral 5.2 de la presente
Norma Técnica de Salud, esta a cargo del médico tratante o del médico jefe
de guardia del turno en el cual se produjo e identifico el caso, quien registra
y completa los datos de notificacion (Seccion | a IV) en la Ficha de
notificacion e investigacion de morbilidad materna extrema (Anexo 1), y
entrega dicha ficha al responsable de vigilancia epidemiologica del EESS.

b) El reporte de caso de una mujer con criterios de inclusion de morbididad
materna extrema en el EESS debe ser inmediato y obligatorio
(preferentemente dentro de las 2 horas de producido o identificado el caso),
y es considerado una alerta institucional y de todo el sistema de salud, a fin
de priorizar las acciones de coordinacion y articulacion inmediatas para
evitar una muerte materna.

6.1.2 Notificacion de morbilidad materna extrema:

a) Todo caso reportado de morbilidad materna extrema debe ser notificado al
sistema de vigilancia epidemiologica de forma individual, obligatoria e
inmediata, dentro de las 24 horas de ocurrido o identificado el caso.

b) Para la notificacién de casos de morbilidad materna extrema al sistema de
vigilancia epidemiolégica, se utilizard la seccién | a IV de la Ficha de
notificacion e investigacion de morbilidad materna extrema (Anexo 1).

c) La notificacién estara a cargo del responsable de vigilancia epidemiologica
del EESS, que registrara los datos de notificacion (Seccion | a IV) de la Ficha
de notificacion e investigacién de morbilidad materna extrema (Anexo 1), en
el aplicativo de la vigilancia provisto por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.

d) En caso la paciente fallezca, se procede a notificar la muerte materna, y
continuar con los procesos establecidos para la vigilancia de muerte materna
segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/CDC-V.02:
“Directiva Sanitaria que establece la Notificacion e Investigacion para la
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e)

Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna” aprobada por RM N° 778-
2016/MINSA, o la que haga sus veces.

Respecto a los niveles de coordinacion para la notificacién, la
DIRESA/GERESA/DIRIS, debe garantizar la provision de los formularios
vigentes actualizados: Ficha de notificacion e investigacion de morbilidad
materna extrema (Anexo 1), a todos los EESS de su jurisdiccion que realicen
la vigilancia de morbilidad materna extrema, asi como, la disponibilidad del
aplicative informatico oficial.

6.1.3 Investigacion epidemiolégica de morbilidad materna extrema:

a)

b)

c)

d)

e)

El responsable de vigilancia epidemiologica del EESS esta a cargo de la
investigacion epidemiolégica. Al egreso de la paciente viva, realiza las
coordinaciones necesarias con el o los médicos tratantes del (de los)
servicio(s) donde hubiera permanecido la paciente para registrar y completar
los datos correspondientes a la investigacion epidemiolégica (Seccion V a X)
de la Ficha de notificacion e investigacion de morbilidad materna extrema
(Anexo 1).

En caso la paciente fuera referida a otro EESS para continuar y completar
su atencion, la investigacion epidemioldgica se realizara en el EESS donde
se completo la atencion hasta su egrese viva, considerando lo establecido
en el literal a.

El plazo para el registrofingreso de datos de la Ficha de notificacion e
investigacion de morbilidad materna extrema (Anexo 1), correspondiente a
la investigacion epidemiologica (Seccidn V a X) en el aplicativo de la
vigilancia vigente, sera de 15 dias calendario, a partir de la fecha de egreso
de la paciente viva que hubiera presentado morbilidad materna extrema.

En caso de incumplimiento de los plazos del literal ¢, el director de la
DIRIS/DIRESA/GERESA a la que pertenece el EESS, debe justificarlo con
un informe escrito al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades.

Con la finalidad de facilitar el llenado de la Ficha de notificacién e
investigacion de morbilidad materna extrema, se dispone de un instructivo
que brinda las instrucciones para el correcto llenado y desarrollo de cada
uno de los items de la citada ficha, ver el Anexo 2.

6.2 El control de calidad de datos, la bisqueda activa institucional de casos de morbilidad
materna extrema y el uso de la informacion de las bases de datos son procedimientos
transversales de la vigilancia epidemiologica de morbilidad materna extrema que deben
realizarse bajo las siguientes disposiciones:

6.2.1 Control de calidad de datos de la Ficha de notificacion e investigacion de
morbilidad materna extrema:

a)

El responsable de la vigilancia  epidemiolégica de la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, segun corresponda, debe
realizar el control de calidad de las bases de datos de la vigilancia de
morbilidad materna extrema de los EESS de su jurisdiccion, asi como
realizar las coordinaciones para la correccitn, cambio y/o actualizacion de
datos con los EESS, de ser necesario,
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6.2.2

b)

c)

d)

€)

Cuando exista duplicidad del registro, o que se constate que el caso no
corresponde a morbilidad materna extrema, puede realizarse el retiro de la
base de datos del caso registrado. La DIRIS/DIRESA/GERESA que proceda
con el retiro del caso registrado en la base de datos del sistema de vigilancia
epidemioldgica, debe comunicar (por medio fisico o electrénico) dicho retiro
al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
con el sustento respectivo.

El control de calidad de la base de datos nacional de la vigilancia de
morbilidad materna extrema estd a cargo del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

En caso de identificar inconsistencias o datos incompletos en el control de
calidad de la base de datos nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades informa y envia las observaciones a
la DIRIS/DIRESA/GERESA que corresponda, para que se realicen las
correcciones y rectificaciones respectivas, en un plazo no mayor de quince
{15) dias calendario.

El profesional de salud que llena los datos de la notificacién o de ia
investigacion epidemiologica de la mencionada ficha, esta obligado a
registrar todos los items. El no registro de aigun item debe ser justificado
ante la maxima autoridad del EESS, segun corresponda.

Busqueda activa institucional de casos de morbilidad materna extrema
(BAI):

a)

D)

c)

La busqueda activa institucional de casos de morbilidad materna extrema
esta a cargo del responsable de la vigilancia epidemiolégica; asi mismo, se
debe contar con el apoyo técnico del equipo constituido y designado para la
busqueda activa institucional de muerte materna del EESS, de acuerdo a lo
establecido en la Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/CDC-V.02: “Directiva
Sanitaria que establece la Notificacién e Investigacion para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Muerte Materna” aprobada por RM N° 778-
2016/MINSA, subnumeral 6.2.2, y segun la complejidad del caso, se debe
contar con el apoyo de un médico especialista.

Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiologica de la morbilidad
materna extrema e identificar casos que no fueron reportados y notificados
oportunamente, se realiza una buisqueda mensual de mujeres que presentan
o presentaron complicaciones obstétricas; para esto se enfatiza la busqueda
en los registros disponibles de las siguientes UPSS:

-~ Centro de hemoterapia y banco de sangre: Paciente obstétrica que
hubiera recibido transfusion de sangre, hemoderivados, etc.

—~ Unidad de cuidados intensivos o trauma shock: Paciente obstétrica
ingresada.

- Emergencia, hospitalizacion, centro obstétrico. Paciente obstétrica
que hubiera presentado alguna condicién grave (eclampsia, shock
hipovolémico, etc.).

~  Centro quirtrgico: Paciente obstétrica con intervencion quirtrgica de
urgencia: histerectomia, taponamiento hepatico o pélvico,
craneotomia, toracotomia, etc.

El representante de la oficina de estadistica del EESS debe facilitar el filtrado
mensual de la informacion disponible de registros electronicos de egresos
hospitalarios de mujeres en condicion de embarazo, parto y puerperio {(Lista
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6.2.3

6.2.4

de cddigos CIE-10 del capitulo XV: 000-095, 098-099 y A34). para
identificar a las que cumplan con alguna de os criterios de inclusion previstos
en el numeral 5.2, considerando las pautas de busqueda sefaladas en el
literal b.

d) Si se identifica un caso de morbilidad matera extrema, después de la
revision de los registros disponibles, se procede a realizar la notificacién y la
investigacion epidemiolagica segun lo establecido en los subnumerales 6,1.2
y 6.1.3, con la aplicacion de la ficha del Anexo 1, en los plazos establecidos.

Indicadores relacionados a morbilidad materna extrema:

a) La vigilancia epidemiolégica de morbilidad materna extrema, a través de la
notificacion e investigacion de casos, genera informacidn que contribuye en
la construcciébn de los siguientes indicadores, cuya descripcion esta
detallada en el Anexo 3:

*« Razoén de morbilidad materna extrema

» Indice de mortalidad materna

+ Relacién de morbilidad materna extrema /muerte materna
+ indice de mortalidad por causa principal

Uso de informacion generada por la vigilancia epidemiolégica de
morbilidad materna extrema:

a) La informacién de la base de datos de morbilidad materna extrema
contribuye, ademas de la construccion de indicadores, en la elaboracion de
los informes técnicos, boletines epidemiolgicos y otras publicaciones a nivel
local, regional y nacional. Dicha actividad esta a cargo del responsable de la
vigilancia epidemioldgica del EESS.

b) Los datos generados por la vigilancia epidemiolégica permiten medir el
resultado, y que permita a futuro medir el impacto de las intervenciones y
caracterizar la morbilidad materna extrema, a nivel hospitalario, local,
regional y nacional, a fin de contribuir en su prevencion y control.

6.3 Activacion de mecanismos de respuesta, seguimiento y analisis de casos de
morbilidad materna extrema:

6.3.1

6.3.2

La identificacion, reporte y notificacién de un caso de morbilidad materna
extrema, contribuye en la activacién de mecanismos de respuesta institucionales
inmediatos que facilitan la atencion y el tratamiento en el EESS, segun lo
establecido en la Directiva Sanitaria N® 098-MINSA/2020/DGIESP, Directiva
Sanitaria para el monitoreo y seguimiento de la morbilidad materna extrema en
los establecimientos de salud aprobada por RM N° 249-2020/MINSA, o el
documento normativo que haga sus veces.

El seguimiento y monitoreo durante su estancia en el EESS, y el seguimiento
posterior al egreso de pacientes que presentaron casos de morbilidad materna
extrema esta a cargo del medico tratante y/o profesional de salud designado,
segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 098-MINSA/2020/DGIESP,
Directiva Sanitaria para el monitoreo y seguimiento de la morbilidad materna
extrema en los establecimientos de salud aprobada por RM N° 249-2020/MINSA
o el documento normativo que haga sus veces.
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6.3.3 El andlisis de los casos de morbilidad materna extrema se realiza en las
reuniones del Comité de prevencion de mortalidad materna, fetal y neonatal
hospitalario, segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N* 084-MINSA/2019/
DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la Organizacion y Funcionamiento de
los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal aprobada
con RM N*® 251-2019/MINSA, o la que haga sus veces; asi mismo, se plantean
las recomendaciones y acciones necesarias que contribuyan a prevenir su
presentacion.

RESPONSABILIDADES

7

7.2

73

A Nivel Nacional:

El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, es responsable de difundir la presente Norma Técnica de
Salud hasta el nivel regional, brindar asistencia técnica para su implementacion, evaluar
el cumplimiento de sus objetivos, asi como, de supervisar y monitorear su
implementacion y aplicacion.

A Nivel Regional:

Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud y Direcciones de
Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, o las que hagan sus veces, a través
de sus respectivas Oficinas de Epidemiologia segun corresponda, son responsables de
la difusién de la presente Norma Técnica de Salud en su jurisdiccion, asi como, de brindar
la asistencia técnica para su implementacion y aplicacion, y del monitoreo, supervision y
evaluacion, en el marco de sus competencias.

A Nivel Local:

Los EESS del ambito de las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de
Salud y Direcciones de Redes Integradas en Salud de Lima Metropolitana, o las que
hagan sus veces, son responsables de aplicar las disposiciones contenidas en la
presente Norma Técnica de Salud, en lo que corresponda a sus competencias.

ANEXOS

Anexo 1: Ficha de notificacion e investigacion de morbilidad materna extrema

Anexo 2: Instructivo de la Ficha de notificacion e investigacion de morbilidad materna

extrema

Anexo 3: Indicadores relacionados a morbilidad materna extrema

Anexo 4: Flujograma de identificacién, reporte, notificacién e investigacion epidemiologica
de morbilidad materna extrema
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ANEXO 1

FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

. DATOS DE NOTIFICACION

FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio ! FECHA DEL EVENTO: Dia Mes Afia
DIRIS/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: l NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE:
IDENTIFICADO POR: ) Vigilancia activa {Bdsqueda activa institucional) O Vigilancia pasiva
Ii. DATOS DE LA PACIENTE
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (5):
EDAD: Afos NACIONALIDAD: (O) Peruana (O Otros, especif. N DNI/CARNE DE EXT.: N° HC:
TiPO DE SEGURO: OSIS OEssalud O Sanidad FFAA/PNP O EPS/Privado OU‘l‘.ros, especificar ; ONU tiene seguro
DEPARTAMENTO: {Lugar de procedencia} PROVINCIA: DISTRITO:

M. CRITERIOS DE INCLUSION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (Puede marcar mds de un criterio)

SISTEMA O APARATO

CRITERIO CLINICO LABORATORIO INTERVENCIONES - MANEIO
AFECTADD Cio
O 1.5hock O IpH<71 pH: O 5. Administracién continua de
O P fAcidosis severa) agentes vasoactivos ¢Cudl/es?:
2.Paro cardiaco
CARDIOVASCULAR O 4 tactata»5 mmol 045 mp/dt
Lactato, _ mmolfl o mg/di O 6. Reanimacion cardiopulmonar
(Hipoperfusidn severa)}
O 7. Cianosis aguda Q© 11 Saturacién de oxigeno < 90°% O 12. intubacidn y ventilacién, na
O 3. Respiracién jadeante durants & 1 hora o Pa02/FIO2 < 200 refacionadas con la anestesia
RESPIRATORIO
O oa.rrs40 rpm (Toquipnea several mmHg
! Q10.FR<6 rpm (Bradipnea severs) oy severol #Cudntos dlas?:
I
1 4 atir 2 i 4 " o
! O 13. Oliguria resistente a los O 14.Creatinina: 2 300 nmoifl o 3.5 mp/di O 15. pialisis en caso de insuficiencia
i RENAL S : Creatinina pmol/l o mg/di et e
f liquidos o diuréticos (azotemia ogudy severa) - B
H
: O 16. Altaraciones de la O 17 Plaguetas < 50.000 plaquetas/m! O 18 Transfusionde 2 3 vol i
I HEMATOLOGICO/ DE coagulacion plaquetas/ml N* de unidades:
|| tacoasutacion {no farmacién de codguloj (Trombocitopenia aguda several N —— zﬁ
glebulos rojos, hermoderivador, poguete globuloe) §
1
o _ Q 20 Bilicrubina > 100 pmolfl o > 6 mg/dl i
HEPATICO 18 fetaficta oy precasicis di [Hiperbilirrubinemin aguda severa}
preaeclampsia Bilirrubina: _umolfl o mg/di
NEUROLOGICO )5y Coma/Pérdida de conacimiento > 12 horas O 22 Crisis epilépticas incontrotadas/estada epiléptico
O 23, accidente cerebrovascular O 24. paratisis generalizada
DISFUNCION UTERINA/ O 25. Histerectomia {Despuds de infeccidn o hemorragis utermna}
RAANNEID ESPECRICD) O 2. Ingreso 3 UCH > 72 horas: N° horas

V. DATOS DE INGRESO AL EESS

INGRESO AL EESS: FECHA: Dia Mes Afio - HORA: Hrs Win DX INGRESO - CIE 102
INGRESO A UCI:  FECHA: Dia Mes Afig HORA: Hrs Mhir DX INGRESO - CIE 10:
REQUERIMIENTOS DE URGENCIA: O Sangre/ hemoderivados Omencidn meédica especializada/RRHH O Otros:
CONDICION AL INGRESD: () Gestante: EG semanas

(O puérpera () Otros (Past abartafectépico): Tiempo de terminacién de la gestacion: hrs dias

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL MEDHCO TRATANTE O JEFE DE GUARDIA: FIRMA ¥ SELLO (N de cofeglatura - RNE, segun correspanda)




NTS N° |
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANC

INVESTIGACION EPIDEMOLOGICA (Completar al egreso de la paciente viva, en el EESS donde se completd la atencitn)
V. ATENCION DURANTE LA GESTACION, PARTO O PUERPERIO ACTUAL

-MINSA/2021/CDC
PIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

REFERENCIA: VING REFERIDA DE OTROEESS: OS5I ONO
Registrar en orden cronologico, los EESS que refirieron a la paciente:

NUMERO DE TOTAL DE REFERENCIAS: D

NOMBRE DEL EESS 1. FECHA: Dia  Mes Ao
NOMBRE DEL EESS 2: FECHA: Dia Mes Afo
NOMBRE DEL EESS (Uitima referencia): FECHA {iutima referancia); Dia Mes Afio HORA: hrs  min
ATENCION PRENATAL (APN): OS5I O KO £G Inicio de APN: semanas Namero de APN:

EDAD GESTACIONAL (A! egreso/parta/aborto): ~ Semanas O Desconocida

TERMINO DE GESTACION: O Parto vaginal O Parto por cesdrea O Aborto O Embarazo continua O Otro: N* DE FETOS D

FECHA EN QUE TERMING LA GESTACION: Dia Mes Afio

O Desconocida LUGAR DE PARTO/ABORTO: O EESS O Domicilic O Otro:

VI. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Antecedentes patolégicos

O Ninguno O Diabetes mellitus

O T1BC

O Enfermedad hepdtica 0

QO Enfermedad renal O Enfermedad neoplasica

O VIH/SIDA/ITS

Preeclampsia/ Eclampsia

O Otra

O Hipertension crénica O Cardiopatia
O Desconocido

Antecedentes obstétricos (indicor ndmero total de gestaciones anteriores sin incluir fa gestocion octuol)

Partos D Vaginales D Cesarea D

Abortos

Gestaciones previas

Nacidos vivos D

Periodo Intergenésico:

Nacidos muertos D Hijos vivos D
afios D G

meases

Vil. COMPLICACIONES MATERNAS (£n Jo gestacion, parto y puerperio actual. Puede marcar mds de una opcion)

Hemorragia: O Relacionada con aborto

O Hemorragia postparto O Atonia uterina

O Placenta acretafincreta/percreta

O Rotura uterina

O Placenta Previa O Desprendimiento de placenta

O Embarazo ectépico O Otras:

Hipertensién: O Hipertension crdnica O Hipertensidn gestacional

O Pra eclampsia O Eclampsia O Sd. De HELLP

Infeccién: O Relacionada con aborte O Endometritis puerperal

O Corioaminionitis O Otras infecciones

Otras condiciones: O Trastornos metabdlicos

O Malania/Dengue Q VIH/SIDA/ITS

O Enfermedad hepitica

O Cardiopatia O Enfermedad renal O Enfermedad neopiisica

OT8 O Otras condiciones

Vil INTERVENCIONES RECIBIDAS (£0 lo gestacion, parto y puerperio actual. Puede marcar mas de una opeion)

Tratamiento de: Hemorragia post parto: O Oxitocina O Misoprostol
Hipertension (anticonvulsivos pare eclompsio):

infeccién: O Antibidticos {excluir profilaxis)

Otras intervenciones/tratamiento: O Remacion de restos ovulares O Alumbramiento manual

O Ergometrina O Otros uterotdnicos/procedimientos:

O Sulfato de magnesio O Otro anticonvulsivo:

Maduracién pulmonar fetal: O Corticoesterioides

O tros especificar:

SOLO EN CASCQ DE MUJERES QUE TUVIERON PARTO (vogina! o cesdrea}l O ABORTO:

Para prevencion de hemaorragia post parto/aborto: O Oxitocina
Osi
O General

Antibidticos (profitacticos para cesarea);

Anestesia/analgesia:

QO misoprostol

O Epidural/ Peridural

O ergometrina O Otros uteroténicos:

O nOo

O Raquidea O Otros:

X. OTROS DATOS DE LA PACIENTE

GRUPO ETNICO: Especificar; ] ETNIA: Especificar:
NIVELEDUCATIVO: O Ninguno O Primaria inc. O Primaria com. O Secundariainc. O Secundaria com. O Superior universitaria completa
O Superior universitaria incompleta O Superior técnica completa O Superior técnica incompleta O Desconocido
ESTADO CIVIL: O soltera O Casada O Conviviente O Divorciada O Separada O Viuda O Desconocido
X. DATOS DE EGRESO {ai egreso de la paciente viva)
EGRESO DE UCE FECHA: Dia Mes Afio HORA:  hrs min O No aplica
EGRESO DEL EESS: FECHA: Dia Mes Afo HORA:  hrs min

DX EGRESO ~ CIE 10:

METODO ANTICONCEPTIVO INICIADO: O Hormonal
CONDICION DE EGRESO: () Viva sin secuelas
NOMBRE DEL EESS DE EGRESO (donde completo atencion):

Opiu O Barrers

O Viva con secuelas

O Quirtirgico O Abstinencia Periddica O Owro O No uso

o Otro:

OBSERVACIONES: Anote informacion adicional relevante:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESP. DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CARGO: FIRMA Y SELLO

PROFESION: O Médico especialista O Medice general

O Obstetra

O enfermera O Otro:
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ANEXO 2: INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

NOTIFICACION

DATOS DE NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION: Se registra el dia, mes, afio, en que se realiza la notificacion del caso.

FECHA DEL EVENTO: Se registra el dia, mes, afo, en que la paciente presenté algun criterio de
morbilidad materna extrema.

DIRIS/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: Se registra el nombre de la DIRIS/GERESA/DIRESA que
realiza la notificacion del caso.

NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE: Se registra el nombre del EESS que realiza Ia notificacion del
caso.

IDENTIFICADO POR: Se registra si la identificacion del caso se realizé por vigilancia activa (bisqueda
activa institucional) o pasiva.

. DATOS DE LA PACIENTE

APELLIDO PATERNO:

Se registra el apellido patemo de la paciente segin estan consignados en el Documento Nacional de
ldentidad (DNI) u otro documento de identidad (camé de extranjeria), de no estar disponible el DNI,
registrar lo consignado en la historia clinica.

APELLIDO MATERNO:

Se registra el apellido materno de la paciente segin estan consignados en el Dacumento Nacional de
Identidad (DNI) u otro documento de identidad (camé de extranjeria}, de no estar disponible el DNI,
registrar lo consignado en la historia clinica.

NOMBRE (S):

Se registra ellos nombres de la paciente segln estan consignados en el Documento Nacional de
Identidad {DNI} u otro documento de identidad (camé de extranjeria), de no estar disponible el DNI,
registrar lo consignado en la historia clinica.

EDAD:

Se registra la edad de la paciente, en afnos cumplidos en el momento de presenta algun criterio de
inclusion, de acuerdo a la fecha de nacimiento registrada en el Documento Nacional de Identidad (DNI)
u otro documento de identidad, de no estar disponible el documento, registrar lo consignado en fa
historia clinica.

NACIONALIDAD:
Se registra la nacionalidad de la paciente.

NUMERO DE DNI O CARNE DE EXTRANJERIA:

Se registra con claridad el nirmero consignado en el Documenta Nacional de Identidad (DNI) o carnet
de extranjeria (CE), segun sea el caso. De no estar disponible colocar el nimero de algun otro
documento que permita su identificacion.

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
Se registra en nimero de la Glitima Historia Clinica abierta, en el EESS notificante.

TIPO DE SEGURO:
Se registra con una (X) el tipo de seguro con que cuenta la paciente, para lo cual se debe considerar:
=  Seguro Integral de Salud (SIS)
*  Seguro Social de Salud (EsSalud)
* Sanidad de las Fuerzas Armadas/Sanidad de la Policia Nacional del Peru (Sanidad
FFAA/PNP)
»  Entidad Prestadoras de Salud/Compafiias de Seguros Privados de Salud (EPS/Privado)
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« Entidades de salud que ofrecen servicios de salud prepagados, autoseguros y fondos de
salud, otras modalidades de aseguramiento pablicos, privados o mixtos distintas a las
sefaladas anteriormente (Otros, especificar cual).

+ No tiene seguro

DISTRITO, PROVINCIA, DEPARTAMENTO (lugar de procedencia)

Se registra el nombre del distrito, de la provincia y del departamento del domicilio donde ha residido
la paciente de forma permanente en los Ultimos doce meses, o la mayor parte del tiempo de ese
periodo.

CRITERIOS DE INCLUSION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Se marcara uno o mas criterios de morbilidad materna extrema identificados, que hubiera presentado
la paciente (*);

CARDIOVASCULAR

Shock: insuficiencia circulatoria periférica aguda debido a deficiencia en la regulacion circulatoria
o hipovolemia. Presién arterial sistélica persistente de < 80 mmHg o una hipotensién aguda
persistente definida como una presion arterial sistolica < 90 mmHg durante = 60 minutos con una
frecuencia de pulso de por lo menos 120 por minuto, a pesar de la reposicion intensiva de liquidos
o reemplazo hidrico intensivo (> 2 I).

Paro cardiaco: cese repentino de la funcién de bombeo del corazén con ausencia de
pulsofiatido cardiaco y pérdida del conocimiento.

Acidosis severa: acumulacion importante de iones acidos y de hidrogeno o reduccion dei
bicarbonato en la sangre y tejidos corporales, que da como resultado un pH menor que 7,1.
Se registrara el resultado o valor de laboratorio de pH identificado.

Hipo perfusion severa: disminucion del flujo sanguineo a través de un érgano, que deriva en
metabolismo anaerdbico, disfuncidn celular y muerte. En el contexto de las complicaciones
matemas agudas graves, se define como lactato > 5 mmol/l o 45 mg/l en sangre. Se registrara el
resultado o valor de laboratorio de lactato identificado.

Recibir administracion continua de agentes vasoactivos: administracion continua de cualquier
dosis de agentes o farmacos vasoactivos, via endovenosa. En el contexto de la infusion de agentes
o farmacos vasoactivos, el término “administracion continua” hace referencia a la infusion continua
- ininterrumpida de una solucion que contiene un agente vaso activo. Se contrapone con la
inyeccion intermitente o en bolo de un agente vaso activo.

Se registrara el o los agente(s) vasoactivo(s) administrado(s).

Recibir reanimacion cardiopulmonar: conjunto de procedimientos médicos de emergencia para
tratar a una victima de paro cardiaco, incluidas las compresiones en el pecho y la ventilacion
pulmonar.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

il

10.

11.

Cianosis aguda: coloracion azulada aguda de la piel y las membranas mucosas como
consecuencia de la oxigenacion inadecuada de la sangre.

Respiracion jadeante: patron respiratorio previo a la fase de apnea. La respiracion se entrecorta
de manera convulsiva y audible (gasping).

Taquipnea severa: respiraciones muy rapidas, definidas como una frecuencia respiratoria de mas
de 40 respiraciones por minuto.

Bradipnea severa: respiraciones muy lenias, definidas como una frecuencia respiratoria de
menos de 6 respiraciones por minuto.

Hipoxemia severa: reduccion severa en la cantidad de oxigeno en la sangre y los Grganos,
definida como la saturacion de oxigeno < 90% durante = 60 minutos o PaO2/FiO2 < 200 mmHg.
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12.

El indice PaO2/FiO2 es la relacién entre la saturacién de oxigeno arterial {Pa02) y la fraccidn de
oxigeno inspirado (FiO2). La saturacion de oxigeno arterial se determina con gasometria arterial,
La fraccion de oxigeno inspirado puede variar de acuerdo con la necesidad del paciente y debe
registrarse al momento de la extraccion de sangre para la gasometria. Puede ser exacta (por
ejemplo, durante la ventifacion mecanica: 0,21-1,00) o aproximada (sin oxigeno complementario:
0,21; oxigeno por sonda nasal: 0,25; oxigeno por mascara facial: 0,25-1,0).

intubacion y ventilacién: insercion de un tubo traqueal para los fines de la ventilacion pulmonar
y el mantenimiento de las vias aéreas. No relacionada con la anestesia. Registrar el numero de
dias que la paciente permanecio intubada.

INSUFICIENCIA RENAL

13.

14,

15.

Oliguria resistente a los liquidos o diuréticos: diuresis < 30 mi/h durante cuatro horas o
< 400 ml/24 h resistente a la administracion de liquidos o diuréticos.

Azotemia aguda severa: retencion excesiva aguda de compuestos de nitrogeno en la sangre, es
decir, creatinina = 300 pmolli o 2 3,5 mg/dl.

Dialisis en caso de insuficiencia renal aguda: filtrado y eliminacion de los productos de desecho
del torrente sanguineo por medic de hemodidlisis y didlisis peritoneal.

TRASTORNOS HEMATOLOGICOS/DE LA COAGULACION

16.

14

18.

Alteraciones de la coagulacién: incapacidad clinica para formar coagulos / coagular a sangre /
coagulacion vascular diseminada. Clinicamente, ausencia de coagulacion en donde se coloca la
via endovenosa o sutura después de 7 a 10 minutos. Puede evaluarse mediante el analisis clinico
de coagulacion (si no se forma un coagulo después de transcurridos 7 minutos o el codgulo es
blando y se rompe faciimente, es indicic de coagulopatia) u otros analisis de laboratorio,
trombocitopenia aguda (< 50.000 plaquetas), baja concentracion de fibrinogeno (< 100 ma/dl),
tiempo prolongado de protrombina (> 6 s, TP 1.5 veces normal) o aumento del dimero-D (> 1.000
ng/dtl).

Trombocitopenia aguda severa: reduccion anormal en el nimero de plaquetas en la sangre, esto
es, < 50.000 plaguetas/ml.

Transfusion masiva: transfusion de una cantidad considerable de sangre o glébulos rojos, es
decir, de tres o méas unidades de sangre/globulos rojos.

INSUFICIENCIA HEPATICA

19.

20.

Ictericia en presencia de preeclampsia: coloracion amarillenta de la piel, esclerdticas,
membranas mucosas y excreciones debido a hiperbilirrubinemia en presencia de preeclampsia. La
preeclampsia se define como la presencia de hipertension asociada con proteinuria. La
hipertension se define como la tension arterial de por lo menos 140 mmHg (sistélica) o por lo menos
90 mmHg (diastdlica) en dos ocasiones como minime con un intervalo de al menos cuatro a seis
horas después de la semana 20 de gestacion en mujeres normotensas.

La proteinuria se define como la excrecion de 300 mg o mas de proteinas cada 24 horas. Sino se
dispone de muestras de orina de 24 horas, la proteinuria se define como la concentracion de
proteina de 300 mg/l o mas (2 1 + en tira reactiva) en por Io menos dos muestras aleatorias de
orina tomadas con un intervalo minimo de cuatro a seis horas.

Hiperbilirrubinemia aguda severa: aumento agudo de la bilirubina en la sangre, es decir,
> 100 pmolA o > 6,0 mg/dl.

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

21,

ComalPérdida prolongada del conocimiento: cualquier pérdida del conocimiento que se
prolongue por mas de 12 horas. Se define a la pérdida del conocimiento como una alteracién
profunda del estado mental que implica la pérdida total o casi total de respuesta a los estimulos
externos. Estado compatible con una Escala de Coma de Glasgow < 10.
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22. Crisis epilépticas incontroladas: frastorno en el que la persona se encuentra en estado de
convulsion permanente. Convulsiones persistentes, refractarias,

Estado epiléptico: crisis epiléplicas que persiste durante 5 a mas minutos, o dos o mas crisis
epilépticas sin recuperacién del estado basal entre una y otra durante mas de 5 minutos. *8

23. Accidente cerebrovascular: déficit neurologico de origen cerebrovascular que persiste durante
mas de 24 horas.

24. Paralisis generalizada: pardlisis total o parcial de ambos lados del cuerpo. Habitualmente, una
debilidad neuromuscular general extrema asociada con enfermedad critica. Polineuromiopatia de
la enfermedad critica.

DISFUNCION UTERINA / MANEJO ESPECIFICO

25. Histerectomia: En el contexto de las complicaciones maternas agudas graves, exiirpacion
quirdrgica del Gtero después de infeccion o hemorragia.

26. Ingreso a UCE Ingresd y permanencia en una Unidad de Cuidados Intensivos mayor a 72 horas,
por indicacion médica. Se registra el nimero de horas de permanencia en UCI.
IV. DATOS DE INGRESO AL EESS
INGRESO AL EESS

= FECHA Y HORA DE INGRESO AL EESS: Se registra el dia, mes, afio; la hora y minuto en que
la paciente ingreso al hospital o EESS.

= DIAGNOSTICO DE INGRESO AL EESS: Se registra el diagnostico principal de ingreso al hospital
o0 EESS vy el codige CIE 10 segtn corresponda.

Si la paciente ingreso a la UCH:

= FECHA Y HORA DE INGRESO A UCI: Se registra el dia, mes, afio; la hora y minuto en que la
paciente ingresoé a la UCI.

» DIAGNOSTICO DE INGRESO A UCH Se registra el diagnéstico principal de ingreso a UCl y el
cadigo CIE 10 segln corresponda.

REQUERIMIENTO DE URGENCIA: Se registran los requerimientos de urgencia necesarios para
continuar el tratamiento de la paciente: unidades de sangre/ gldbulos rojos/ hemoderivados/paquete
globular, necesidad de atencion por médico especialista u otro profesional de salud, asi mismo se
registran otros requerimientos necesarios para la madre o feto/recién nacido.

CONDICION AL INGRESO: Se registra con una (X) si la paciente se encuenira en estado de
gestacion, puerperio u otro.
Si la paciente esta en estado de gestacidn/embarazo registrar:

EDAD GESTACIONAL: Se registra el nimero de semanas completas cumplidas a la fecha de la
notificacion.

Si ia paciente ya NO se encuentra en estado de gestacion/embarazo, registrar:

TIEMPO DE TERMINACION DE LA GESTACION: Se registra las horas y/o dias; trascurridos desde
que terminé la gestacion.

MEDICO TRATANTE O JEFE DE GUARDIA: Se registra los nombres, apellidos, cargo, sello y firma
del médico tratante o jefe de guardia del turno en que se produjo o identifico el caso
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Debe ser completada al egreso de la paciente viva, en el EESS donde se completo la atencidn.

V. ATENCION DURANTE LA GESTACION, PARTO O PUERPERIO ACTUAL

Vi

REFERENCIA:

VINO REFERIDA DE OTRO EESS: Se consignara con una (X} si la paciente vino referida de otro
EESS.

NUMERO DE TOTAL DE REFERENCIAS: Se registra el nimero total de referencias institucionales
que hubiera tenido la paciente durante el embarazo, parto o puerperio actual.

En caso se hubiera producido mas de una referencia, registrar en orden cronolégico (primera a
ultima referencia), el nombre de los EESS que refirieron a la paciente y la fecha:

« NOMBRE DEL EESS QUE LA REFIRIO: Se registra el 0 los nombres de los EESS que
realizaron la referencia.

+ FECHA DE REFERENCIA: Se registra el dia, mes, afio, en que la paciente ingreso al EESS
referida de otros EESS.

Registrar el nombre del EESS que realizé la Gltima referencia de la paciente, la fecha y hora de Ia
ultima referencia.

ATENCION PRENATAL (APN): Se registra con una (X) si tuvo atencion prenatal durante el embarazo
actual y se especificard a que edad gestacional inici6 la primera atencién prenatal, adicionalmente se
registra el namero total de atenciones prenatales recibidas,

EDAD GESTACIONAL: Se registra el nimero de semanas cumplidas de gestacion al egreso, o
cumplidas al parto/aborio,

TERMINO DE LA GESTACION: Se registra con una (X) el tipo de terminacion de la
gestacion/embarazo al momento del egreso de la paciente, segun corresponda:

« Parto vaginal: Nacimiento via vaginal. Gestacion terminada a partir de las 22 semanas.

« Parlo por cesarea: Nacimiento via abdominal. Gestacion terminada a partir de las 22 semanas.

= Aborto: Aplica para gestacién terminada antes de las 22 semanas de gestacion, via
legrado/AMEU, etc.

» Embarazo continda: Gestante que presentd morbilidad y egreso del EESS sin finalizar
embarazo.

+« Ofros: Aplica para laparotomia en casos de embarazo ectdpico.

NUMERO DE FETOS: Se registra el nimero de fetos de la gestacién/embarazo actual.
FECHA EN QUE TERMINO LA GESTACION: Se registra el dia, mes, afic en que terminé la gestacion.
LUGAR DE PARTO O ABORTO: Se registra con una (X) si el parto o aborto se produjo en domicilio,
EESS u otro lugar, segun corresponda.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Se marcara con una (X) las enfermedades previas al embarazo actual: ninguno, diabetes mellitus,
enfermedad hepatica, preeclampsia/ eclampsia, hipertension cronica, cardiopatia, TBC, enfermedad

renal, enfermedad neoplasica, VIH/SIDA/ITS, otra (especificar), desconocido. Se puede marcar més
de una patologia.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Gestaciones previas: Se registra el nimero de embarazos anteriores sin tener en cuenta el embarazo
actual. Incluye partos, abortos y ectépicos. Si no ha tenido ninguno escriba 00.

Niimero de partos: Se registra el niimero de partos anteriores, incluidos los partos realizados por via
vaginal y los partos por cesarea. Considerar parto todo embarazo terminado después de las 22
semanas de gestacion o con expulsion de fetos vivos o muertos con peso superior de 500 gramos.

Vaginales: Se registra el nimero de partos vaginales previos (no el actual si hubiere). Si no ha
tenido ninguno escriba 00.

Cesareas: Se registra el nimero de partos por cesareas previas (no la actual si hubiere). Si no ha
tenido ninguno escriba 00.

Abortos: Se registra el nimero de abortos previos, espontaneos o inducidos, considerar como aborto
los embarazos molares. Considerar aborto todo embarazo terminado antes de las 22 semanas de
gestacion o con expulsién de fetos con peso inferior de 500 gramos. Si no ha tenido ninguno escriba
00.

Nacidos vivos: Se registra el nimero de nacidos vivos (incluyendo el actual) considerando que es la
expulsion o extraccion del cuerpo de la madre del producto de la concepcion, independientemente de
la duracion del embarazo, que después de dicha separacion respire o dé cualquier otra sefial de vida
como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos
de contraccion voluntaria, independientemente de que se haya cortado o no el cordén umbilical y de
que esté o no desprendida la placenta.

Nacidos muertos: Se registra el nimero de nacidos muertos (incluyendo el actual) considerando
que es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsion completa o extraccién del cuerpo de la madre
de un producto de la concepcion, cualquiera que haya sido la duracion del embarazo; la defuncion se
sefiala por el hecho de que, después de tal separacion, el feto no respira ni muestra cualquier otro
signe de vida, tal como el latido del corazon, la pulsacién del cordén umbilical o el movimiento efectivo
de misculos voluntarios.

N® de nacidos vivos que viven: Se registra el nimero de nacidos vivos que, a la fecha del egreso
hospitalario, estan vivos (incluyendo el actual).

Periodo intergenésico: Se registra el nimero de afios y meses transcurridos desde la finalizacién de
la ultima gestacion o gestacion previa, hasta la fecha de la ultima regia/menstruacion del embarazo
actual.

Vil. COMPLICACIONES MATERNAS

Se consignara con una (X) las complicaciones presentadas durante el embarazo, parto y puerperio
actual: hemorragia, hipertension, infeccion y otras condiciones. Se puede marcar mas de una
complicacion.

Vill. INTERVENCIONES RECIBIDAS

Se consignara con una (X) las intervenciones o tratamiento recibidos durante su permanencia en el
EESS (en la gestacion, parto y puerperio actual). Se puede marcar mas de una complicacion, segun
sea el caso.

» Hemorragia postparto: marcar con una (X) el tratamiento administrado (oxitocina, misoprostol,
ergometrina), en caso de marcar ofros uterotdnicos o procedimientos, indicar que se usé
{ligadura o embolizacion arterial, taponaje endouterino con baldn o preservativo, etc.)

» Hipertension: marcar con una (X) el tratamiento administrado como anticonvulsivante para
eclampsia (sulfato de magnesio), en caso de marcar otros hay que indicar que anticonvulsivo
se uso,

= Infeccion: marcar con una (X) si se administré 0 no algin tratamiento antibiotico, excluir
antibioticos administrados para profilaxis.

* Maduracion pulmonar fetal marcar con una (X) si se administrd corticoesteroides:
(betametasona o dexametasona).
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« Otras intervenciones o fratamientos: marcar con una (X} otras intervenciones realizadas
{remocion de restos ovulares, alumbramiento manual u ofros). Si se marca otros, especificar:
cirugias o intervenciones quirtrgicas de urgencia o procedimientos diferentes al parto o la
cesarea, practicados de urgencia para el manejo de una complicacion obstétrica, en el contexto
de las complicaciones maternas agudas graves (toracotomia. taponamiento/empaquetamiento
hepatico o pélvico, craneotomia, laparotomia, etc.)

SOLO EN CASO DE MUJERES QUE TUVIERON PARTO (vaginal o cesarea) O ABORTO:

Se consignara con una (X) el tratamiento recibido durante su permanencia en el EESS. Se puede
marcar mas de una complicacion segin sea el caso.

s Prevencion de hemorragia post parto/aborto: marcar con una (X) el tratamiento administrado
{oxitocina, misoprostol, ergometrina), en caso de marcar otros uterotonicos, indicar cual se
usd.

» Antibidticos (profilacticos para cesarea): marcar con una (X) si se administrd 0 no algun
tratamiento antibidtico profilactico para cesarea.

« Anestesia/analgesia: marcar con una (X) el tipo de analgesia/anestesia administrada (general,
epidural/peridural, raquidea, otros).

IX. OTROS DATOS DE LA PACIENTE

GRUPO ETNICO Y ETNIA: Si ia paciente pertenece a un grupo étnico o etnia determinada, se registra
y define el grupo étnico y la etnia con la cual se identifica.

E! grupo étnico: Colectividad que se identifica a si misma y que es identificada por los demas en
funcion a ciertos elementos comunes tales como el idioma, religion, ia tribu, nacionalidad o la raza, o
una combinacion de estos elementos, y que comparte un sentimiento comin de identidad con otros
miembros del grupo.

Etnia (pueblo indigena u originario): Pueblo que asciende de poblaciones que habitaban en el pais,
en la época de la colonizacion y que, cualquiera que sea su situacion juridica, conserve sus propias
instituciones sociales, culturales y politicas, o parte de ellas; y que, al misma tiempo se auto reconozca
como tal. La poblacién que vive organizada en comunidades campesinas o nalivas podra ser
identificada como pueblos indigenas (etnias). La Directiva Administrativa N°240-2017/MINSA/INS,
contempla la lista de etnias peruanas reconocidas o pueblos indigenas peruanos.

NIVEL EDUCATIVO:

Se registra con una (X} el Gltimo nivel de estudio alcanzado, considerando los siguientes niveles de
estudio:

» Ninguno: No ha asistido ni comenzado ningin grado de escolaridad, puede ser o no
analfabeta.

« Primaria incompleta: No ha completado los 6 grados de la ensefianza primaria

Primaria completa: CompletS los 6 grados de la ensefianza primaria y no ha iniciado la

ensefanza secundaria.

Secundaria incompleta: No ha completado los 5 grados de la ensefianza secundaria.

Secundaria completa: Completo los 5 grados de la ensefianza secundaria.

Superior universitaria completa: Completd la ensefianza universitaria.

Superior universitaria incompleta: No ha completado la ensefianza universitaria.

Superior técnica completa: Completo la ensefianza tecnica.

Superior técnica incompleta: No ha completado la ensefianza técnica.

Desconocido: Cuando no se conoce el dato.

« 8 ® & & ® &

ESTADO CiVIL:

Se registra con una (X) el estado civil correspondiente: Soltera, casada, conviviente, divarciada,
separada, viuda, desconocido.
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X. DATOS DE EGRESO

EGRESO DE UCI:

FECHA Y HORA DE EGRESO DE LA UCI: Se registra el dia, mes, afio; la hora y minuto en que la
paciente egresod de la UCI. Si no ingresé a UCI colocar: No aplica

EGRESO DEL EESS:

FECHA Y HORA DE EGRESO DEL EESS: Se registra el dia, mes, afio; la hora y minuto en que la
paciente egresd del EESS.

DIAGNOSTICO DE EGRESO DEL EES: Se registra el diagnostico principal de egreso del hospital o
EESS y el codigo CIE 10 segun corresponda.

METODO ANTICONCEPTIVO INICIADO: Se registra con una (X) si egresé usando aigin método
anticonceptivo y cual: hormonal, DIU, barrera, quirdrgico, abstinencia peri6dica, otro (especificar), o si
no usd ninguno.

CONDICION DE EGRESO: Marcar con una (X) la condicién o estado de la paciente al egreso del
EESS: viva sin secuelas o viva con secuelas. En caso de marcar otros indicar/especificar la condicion.

NOMERE DEL EESS DE EGRESOQ: Se registra el nombre del EESS de egreso donde la paciente
completd su atencion.

OBSERVACIONES: Se registrara datos relevantes o de importancia que contribuyan en el analisis
del caso.
DATOS DE RESPONSABLE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Se registra los nombres,

apellidos, cargo, sello y firma del responsable de la vigilancia epidemiclégica y se marcara con una
(X) su profesion.
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ANEXO 4: FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION, REPORTE, NOTIFICACION E
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Mujer que presenta una
complicaciom grave ocurnida
durante el embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo

Continuar con atenwion

SEELN NoTma \'ig\'n“’ et
- La identificacion y reporte estd cargo del médico tratante o jefe de
guardia del turnoe en el cual se produjo o identifico el caso
! - El reporte es obligatorio e inmediato, ante la oficina de epidemiologia
del EESS. Debe realizarse de preferencia dentro de las 2 primeras horas
de identificado el caso
- Lienar ficha de notificacion e investigacion de MME (Seccion La V)
= A cargo del responsable de la vigilancia epidemiologica del EESS
g
- Obligatoria e inmediata dentro de las 24 hr de identificado el caso
Ficha de notificacion e
investigacion de MME 3 Control decalidad de datos |
(Seccitn 1a V)

Ingresar laseccibn [ a [V en
el aplicativo de la vigilancia
de MME

- A cargo del responsable de la vigilancia

Completar ficha de epidemiclogica v del médico tratante del
notificacion e investigacion EESS

de MME (Seccion Va X)

- Plazo: 15 diasa partr del alta

Y

Control de calidad de datos

'

Ingresar la secciim V a X en
el aplicativo de
la vigilancia de MME

-

MME: Morbdidad matema extrema  MM: Muerte matemna
{1) World Health Organization Evaluating the quality of care for severe pregnancy complications. The WHO near-miss approach for maternal heaith. 2011
{2} Directiva Sanitaria N* 036 MINSA/CDC-V 02; "Directiva Sanitaria que establece la Notificacion e Investicacion para ia Viailancia Epidemicioaica de la Muerte Materna”
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