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PRESENTACION.

La Vigilancia de la Mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez, es una herramienta
importante para evaluar la eficiencia de los procesos de intervencion, mejorarlos
e innovar otros, con el fin de lograr una disminucién de los indicadores de
impacto, que reflejan desde el punto de vista general, el nivel de salud de una

poblacion.

El fortalecimiento de esta Vigilancia de la Mortalidad requiere de la arg,anizacion y
funcionamiento de los Comités de Vigilancia de la Mortalidad-en ¢.ada uno de los
niveles de atencion, asi como el cumplimiento de las funaionss que le han sido

determinados.

La presente Guia para la Vigilancia de la Mo: 3liidad Perinatal, Infantil y de la
Nifhez, constituyen un instrumento de ayuac técnica en el proceso que cada uno
de los Establecimientos de Salud dehe  2guir ante la ocurrencia de una muerte

en cada uno de estos grupos pobla<ic xzles.

Cabe mencionar que la_oicsente Guia es una revisidon y adaptacion de la
publicada en el afio 2021, ~Ledeciendo a la necesidad de actualizarla de acuerdo
a la normativa vigen.», por lo que se espera que contribuya de manera directa a

la implement( <iér. de dicho proceso.

Dr. José Guillermo Maza Brizuela.
Ministro de Salud Publica y Asistencia social.
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL, INFANTIL Y DE
LA NINEZ

1. INTRODUCCION

La muerte de un nifio(a) representa la existencia de deficiencias ¢ int>ri. pciones
en el cuidado del (la) menor ya sea en el hogar como fuera de«3l. % determinar
las causas biologicas de la muerte obtenemos informac 5ri_~obre el tipo de
tratamiento que pudiera haber ayudado a evitar tal de eso. La informacién sobre
el cuidado que el nifio(a) recibié durante |7 er. =2redad sirve para poner en
evidencia las dificultades para conseguir el-fratamiento necesario; la investigacion
de las muertes de los nifios (as) tamb.*n pueden sacar a la luz factores que
pudieran haber contribuido al de<arrollo de la enfermedad. Los resultados de
dichas investigaciones puc e, sugerir la necesidad de intervenciones para

prevenir muertes similzzes =n el futuro.

Ademas el p. >cev)H de Vigilancia de la Mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifez
es util para obtener la informaciéon necesaria que permite establecer prioridades
respecto a los problemas de salud, tomar decisiones sobre politicas, asignar
recursos y determinar las intervenciones y objetivos del programa que se

desarrolle al respecto.



El investigar las muertes de los nifios(as) en colaboracion con la comunidad local,
constituye un estimulo a individuos, familia y comunidad para que colaboren con
los funcionarios de salud para superar los problemas que se identifiquen. Por otra
parte, el seguimiento que se haga de dichas investigaciones

puede llevar a identificar tendencias y decidir si se necesita hacer intervenciones

adicionales en los programas de salud.

>
2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICA.".ON

Las muertes Perinatales, Infantiles y dela Nifiez constituyen un reflejo de las
acciones que como entes de salus (=2sarrollamos en los distintos niveles de
atencion. Dichos datos no tienen o2 ser tomados friamente como numeros, sino,
como un problema social qu > repercute tanto en la Familia, la sociedad, asi

como en los recursos del Estado.

El Salvador pr ~enta al momento, datos de mortalidad que si bien es cierto han
sido modificados en los ultimos cinco afos, (un 25 por 1000 N.V. de los nifos
menores de un afio, y el 13 por 1000 N.V. de los neonatos), continuan
engrosando las filas de los miles y miles de nifios y nifias que no logran

sobrevivir y ser productivos para el pais.



Todas éstas muertes reflejadas por la FESAL 2002/2003, ocurren tanto a nivel
Hospitalario, como en la comunidad, y de ahi la importancia de que a través de
los Comités para la vigilancia de la Mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez ,
se realice su notificacion, se tomen medidas efectivas a través del analisis y la
auditoria, con el objetivo de implementar acciones que corrijan las causalidades

ocurridas.

El sistema de vigilancia de la mortalidad, debe proporcionar infern. acién relevante
que se pueda utilizar en el desarrollo de programas e intasver ciones dirigidas al
mejoramiento de la salud perinatal, la reduccian de la morbilidad y el
mejoramiento de la calidad de atencion a lc salc 1 del nifio y nifia, durante su

desarrollo intrauterino o después del nacimiic ~to.

Para el Ministerio de Salud Puklic.. 'y Asistencia Social, éstos lineamientos
dirigidos a la notificacion c< . 1. uertes Perinatales, Infantiies y de la Nifez,
permitiran una base técr. ~a e consulta, para la toma de acciones de los Comités
de Vigilancia, a fin‘u - cuntribuir a la reduccion de la mortalidad en las diferentes

etapas de la v. 'a cel nifo.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Guiar las actividades que tienen como propdsito la reduccion de la Mortalidad
Perinatal, Infantil y de la Nifiez, por medio de la identificacion, notificacion,
determinacién y cuantificacion de las causas de mortalidad d¢. e os grupos
etareos, asi como la formulacion de recomendaciones pa 2 .as acciones

pertinentes, basadas en la informacion obtenida.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Notificar y analizar los casos de muerte “Perinatales, Infantiles y de la
Nifiez, de acuerdo a los: “Pasos a se_un gzara la Notificaciéon de la Mortalidad
Perinatal, Infantil y de la Nifiez”, iden.“cando las causas y dictaminando sobre su
previsibilidad, deduciendo / =s, onsabilidades, y manteniendo limites de
confidencialidad.

3.2.2 Realizar vigi'a. <ia de la Mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez, en
cuanto a tenau ncics, causas médicas y no meédicas de mortalidad, prevencion de
las mismas, agrupamiento por factores y grupos de riesgo.

3.2.3 Propiciar estrategias de coordinacion y programas de educacion continua
en los diferentes niveles involucrados, incluyendo los centros de formacion de

recursos humanos en salud.



3.2.4 Fomentar la participacion comunitaria en relacion a la prevision y
notificacion oportuna de los casos de mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez
3.2.5 Monitorear y evaluar el cumplimiento de las acciones y/o recomendaciones
emanadas del analisis de los casos de Mortalidad.

3.2.6 Difundir los datos que se obtengan de la Vigilancia Epidemiologica de la
muerte Perinatal, Infantil y de la Nifiez, mediante publicaciones, confc-encias o
cualquier otro tipo de comunicaciones, asi como de las medidas « 4o, tadas para
Su prevencion.

3.2.7 Establecer una red de informacion de muertes Pevii atules, Infantiles y de la
Niflez en forma ordenada y sostenida y a tra:4s de los diferentes niveles de

atencion.

4. 2% 'NICIONES

Con el objeto de unifica. .C ‘terios en el proceso de Vigilancia de la Mortalidad

Perinatal, Infantil y d~.-Nifiez, se plantean las siguientes definiciones:

4.1 Vigilancia Zpidemiolégica de la Mortalidad Perinatal, Infantil y de la
Nifez.

Es el componente del sistema de informacién de salud que facilita la

identificacién, notificacion, determinacion y cuantificacion de las causas de

mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifez; la probabilidad de su prevencion



en areas geograficas y periodos determinados, con el objeto de contribuir en el
desarrollo de las medidas necesarias para su prevencion .

4.2 Muerte Perinatal.

Es la muerte del feto o recién nacido (a) desde la 22° semanas completas (154
dias) de gestacion hasta los 7 dias de edad. Si se desconoce la edad gestacional
se tomara en cuenta: peso minimo de 500 gramos 0 talla de 25 cenimetros 6
mas.

4.3 Tasa de Mortalidad Perinatal.

La tasa de mortalidad Perinatal es el numero de fetos n.u rtus con peso de por lo
menos 500gr (6, cuando el peso al nacer no p=~d( obtenerse, con 22 semanas
completas de gestacion — 154 dias — 6 una talla* 'z 25 cm 6 mas de la coronilla al
talon) mas el numero de muertes neor ta.2s precoces (hasta 7 dias), por 1000

nacimientos totales.

Muertes Perinat. os {muertes fetales mas
neonatales tempran s, en un tiempo y lugar dado
Total de nacin ‘e\ ‘os (vivos y fallecidos) en un
tiempo y lugar dado

X 1000

4.4 Muerte Ne naal.

Es la muerte de un recién nacido vivo, considerando un periodo que va desde su
nacimiento hasta completar los 28 dias de vida.

4.5 Tasa de Mortalidad Neonatal.

Es el numero de muertes Neonatales sobre total de nacidos vivos por 1000.

La muerte Neonatal, puede dividirse en temprana y tardia.
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Muertes neonatales en un tiempo y lugar dado

X 1000
Total de nacidos vivos en un tiempo y lugar dado

4.6 Mortalidad Neonatal temprana:

Es la muerte de un recién nacido vivo durante los primeros 7 dias de vida.

Muertes neonatales tempranas en un tiempo y lugar
dado

Total de nacidos vivos en un tiempo y lugar dado

R [T11]

4.7 Mortalidad Neonatal tardia:
Es la muerte del recién nacido vivo que ocurre 2=-0 ‘4< del séptimo dia de vida

hasta que complete los 28 dias de vida.

Muertes neonatales tardias €. u..tiempo y lugar
dade

Total de nacidos vivos ¢ uni tiempo y lugar dado

X 1000

4.8 Defuncion Fetal:

Defuncién fetal es .. muerte de un producto de la concepcion, antes de su
expulsion o su >xt.accion completa del cuerpo de su madre, independientemente
de la duracién del embarazo.

4.9 Tasa de mortalidad fetal en hospitales del MSPAS:

Nacido muerto en hospitales del Ministerio de Salud, entendiéndose como
defuncion fetal la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion
0 su extraccion completa del cuerpo de su madre, la muerte esta indicada por el

hecho que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefal
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de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o

movimientos efectivos de los musculos de contracciéon voluntaria.

Numero de nacidos muertos hospitalarios

X 1000
Total de nacimientos hospitalarios

4.11 Muerte Infantil:
Es la muerte de un nifio (a) antes de cumplir el primer afo de \'da (364 dias).

(Incluye las muertes Neonatales).

4.12 Tasa de Mortalidad Infantil:

Es el numero de muertes Infantiles sobre el t¢ 2l du nacidos vivos por 1000.

Muertes Infantiles en un tiemj 2 ' lugar dado

X 1000
Total de nacidos vivos en< n ‘empo y lugar dado

4.13 Tasa de Mortalidad en menores de 5 anos:
Es el numero de mue‘tes ue nifios (as) desde el nacimiento hasta 4 afios y 364
dias sobre lapc 'asion de menores de 5 afos, en un tiempo y lugar dado, por

1000 (incluye las muertes Infantiles).

Muertes de nifios (as) desde el nacimiento hasta
4 anos y 364 dias en un tiempo y lugar dado
Poblacion de menores de 5 aios, en un tiempo y
lugar dado

X 1000
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4.14 Tasa de Mortalidad del menor de 10 afos:
Es la muerte de un nifio (a) menor de 10 afos (9 afios 364 dias) sobre la

poblacion de menores de 10 afios por 1000. Incluye las muertes del menor de 5

afos.
Muertes de nifios (as) desde el nacimiento hasta
9 ainos y 364 dias en un tiempo y lugar dado X 1000
Poblaciéon de menores de 10 aiios, en un tiempo y
lugar dado 2
4.15 Ninez:

Para fines de la Vigilancia de la Mortalidad de la Nifiez. ‘se =ntendera como Nifiez,

al grupo de edad comprendido desde un afio hz¢'a O 20s 364 dias.

4.16. Nacido Vivo:

Es el producto de la concepcién gue, Jespués de la separacion del cuerpo de la
madre, respira o da una sefia de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del
cordon umbilical o mc¢ in zntos efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria, tanto @1 te ha cortado o no el cordon umbilical, y esté o no

desprendida lec. nlacenta.
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5. DESARROLLO TECNICO

5.1 ESTRATEGIAS

5.1.1 Fortalecimiento de la coordinacion con el componente de la Mujer para la
mejora del sistema de registro y de recoleccién de la informacién_sobre las
acciones de salud relativas a la atencion de Prenatal y del parto.

5.1.2 Mejoramiento del sistema de registro y de recolecci¢ ¢~ la informacion
sobre las acciones de salud en la atencion del recién nccico, Infantil y de la
Nifez.

5.1.3 Institucionalizacion del uso del Sistema In. rpiatico Perinatal.

5.1.4 Institucionalizacion de la Vigilancia-d - le Mortalidad Perinatal, Infantil y de la
Nifilez que proporcione informaciéi. op ortuna y veraz, que permita la toma de

decisiones y medidas en form= 1. mediata.

51 PROPCT!IOS DE LA GUIA PARA LA VIGILANCIA DE LA
MORTA:IDAD PERINATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ

5.2.1 Facilitar la realizacién de una evaluacién objetiva sobre los casos de
Mortalidad ya sea comunitaria o Institucional asociados al periodo Perinatal,
Infantil y de la Nifez, que facilite un andlisis de las causas o factores

contribuyentes, que lleven a la planificacidén de intervenciones dirigidas a la

14



reduccion de las mismas o de los factores contribuyentes, en los diferentes
niveles de atencion.

5.2.2 Identificar con mayor precisidon las intervenciones especificas, dirigidas a
los diferentes niveles de atencién de ocurrencia de los casos de Mortalidad,
involucrando a los diferentes actores del sector.

5.2.3 Discusion de casos especificos que contribuyan al forta'~cimiento

académico para prevencion de las muertes en situaciones similare.

5.3 FUENTES DE INFORMACION

Las principales fuentes de informacion de las que s& lis, ondran son:

5.3.1 FUENTES A NIVEL INSTITUCIONA..:

Las muertes Perinatales, Infantiies ~ de la Nifiez ocurridas en los
Establecimientos de salud, sor ‘las que mas facil y rapidamente pueden
identificarse a través de:

» Hoja deingresoy egre. .

» Hoja de regi=*rc de defuncion.

» Hoja de regi. vos de defunciones Perinatal, Infantil y de la Nifiez.

» Informe de auditoria de muerte Perinatal a nivel hospitalario.

» Formulario de Historia clinica del Sistema de Informacion Perinatal (CLAP)

» Hoja de Vigilancia de de la Mortalidad Hospitalaria (Unidad Epidemiologia

MSPAS)

15



» Sistema de Egresos Hospitalarios .
Con estos instrumentos, ademas de identificar el caso de muerte, se obtiene

informacion sobre los factores que pudieron haber contribuido.

531 FUENTES EN LA COMUNIDAD:

Los casos de muertes Perinatales, Infantiles y de la Nifiez, que suceden fuera de
los Hospitales, muchas veces requieren de la colaboracion de la ¢z, 2uiidad para
su deteccidn y notificacién.

Una vez identificados, se dispone de una serie de file. tel ae notificacion y
analisis:

» Hoja de registro de defuncion de las Alcaia: s.

Hoja de registro de defuncion Perinatal Ii."antil y del menor de 10 anos.

Cuestionarios de autopsia verbal

Informantes clave.

Vigilancia Epidemiol6gia Jomunitaria (VECO)

Las muertes comunirias deben ser analizadas con apoyo del instrumento de
autopsia verbe. . recordando que éste, no es simplemente un instrumento de
llenado de informacion, sino que permite hacer una investigacién de los eventos
asociados al caso de muerte ocurrido. La autopsia verbal se basa en la
informacion brindada por las personas que tuvieron conocimiento en relacion al
caso.

Las Parteras, los Promotores de Salud y personas de la Comunidad, son

informantes clave en la autopsia verbal.
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1. PASOS A SEGUIR PARA LA NOTIFICACION E
INVESTIGACION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD
PERINATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ.

En todos los casos de defuncién Perinatal, Infantil y de la Nifiez, debera

procederse segun los siguientes pasos:

6.1 A NIVEL INSTITUCIONAL.:

Notificacion Inmediata: Después de sucedida la defuncion.. a bhzra incluirse
en el “Formulario diario de vigilancia de fallecidos todas I:s enades”, el cual se
envia a la Unidad de Epidemiologia y a la Direccic..Regional de Salud .

Ademas debe llenarse inmediatamente !'a  'o,0"de registro de defuncion
Perinatal, Infantil y de la Nifiez y ser enviaax en las primeras 48 horas a la
Direccidn Regional de Salud v . 1a Gerencia de Atencion Integral en
Salud a la Mujer y Nifiez. Cada as.ablecimiento sera responsable de enviar el
consolidado de las defur<ic nes mensuales en los primeros cinco dias habiles
de cada mes, a la Uniiaw de Informacion en Salud del MSPAS.

En los casos »n 'os que la causa de defuncidn sea por Malformaciones
congénitas, *a.nbién debera llenarse la “Hoja de registro de defunciones
asociadas con malformaciones congénitas” y ser enviada a la Gerencia de

Atencién Integral en Salud a la Mujer y Nifiez junto con la Hoja de registro de

defuncion Perinatal, Infantil y de la Nifiez.
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Cuando un SIBASI reciba la notificacion de un fallecimiento que no
corresponda a su area geografica de influencia, éste debera informar al
SIBASI correspondiente para que se continue con la investigacion del caso.

Auditoria del caso: En los primeros 5 dias habiles después de la notificacion
del caso, debera hacerse la auditoria del mismo utilizando el instrumento
Informe Confidencial de Auditoria de Muerte Perinatal, Infantil y de la Nifiez y
remitirlo a la oficina del Equipo de la Direccién Regional ‘e 3zlud que

corresponda.

Esta actividad debe ser realizada por el Comité Hospi.2lario o el Comité Local,
segun corresponda, para la Vigilancia de la-*o.‘alidad Perinatal, Infantil y de
la Nifiez, si es posible, con participacion del "gquipo Regional de Salud , de la

manera mas objetiva posible.

El Hospital de segundo nivel ; ! primer nivel de atenciéon auditara todos los
casos de muertes Neori taes, Infantiles y de la Nifez. que reporten. En
cuanto a la audi‘oria de muertes Perinatales, se realizaran de caracter
obligatorioia. qu2 correspondan a ninos(as) de término, es decir, mayores de
37 semanas de gestacion o con un peso mayor de 2,500 gramos, y todos
aquellos casos en los que existan problemas diagndsticos y/o tratamiento de
la mujer embarazada que puedan haber repercutido en la muerte del nifo (a),
segun lo estime el Comité de Vigilancia de Mortalidad Perinatal, Infantil y de la

Nifiez.
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En los Hospitales de Tercer Nivel de atencion, deben auditarse todas aquellas
muertes en las que se sospeche problemas referentes al abordaje clinico y
terapéutico del fallecido(a) y aquellas muertes por Asfixia Perinatal.

El informe debe incluir la evaluacion de la Calidad de la atencién médica, para
lo cual se debera analizar si se hizo lo correcto, de la manera correcta y en
forma oportuna. También debe incluir las medidas y acciones para la mejoria

de la calidad y calidez de la atencidn proporcionada.

En los 3 dias posteriores, el equipo técnico de la Direccior Rcgional de Salud
enviara el informe de auditoria a la Gerencia de Atcr. ion Integral en Salud a

la Mujer y Nifiez.

Los Hospitales de Tercer Nivel de -wncion, enviaran informes en forma

directa a la Gerencia de Atencion i *ey.al en Salud a la Mujer y Nifiez.

Los informes de auditoria“ or. confidenciales y seran archivados de la misma
forma (confidencial) ¢~ L »a carpeta distinta al expediente clinico. Sélo tendran
acceso a ésta i riacion, el Director (a) del Establecimiento y miembros del

Comité de  ‘igiiancia de la Mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez.

Autopsia Verbal: se realizara utilizando los Anexos #5 y #6 segun aplique, a
todos aquellos casos que el Comité evalue como necesarios, para obtener
mayor informacion de los factores contribuyentes a la defuncién. Idealmente
debe ser realizada por miembros del Comité local.

El informe de la autopsia verbal debe enviarse junto con la auditoria del caso

al Equipo técnico de la Direccion Regional de Salud a la Gerencia de
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Atencion Integral en Salud a la Mujer y Nifiez, en los 3 primeros dias posterior
a su realizacion.
No olvidar que dicho informe es confidencial y seran archivados en la misma

forma que la auditoria del caso.

6.2 A NIVEL COMUNITARIO:

Las muertes Perinatales, Infantiles y de la Nifiez ocurridas en _la =c¢ aunidad,
deberan ser detectadas e informadas al establecimiento de salud. c. -r=spondiente
a través de informantes claves como la partera, promotor(a a2 salud o cualquier
otra persona de la comunidad.
Una vez notificado el establecimiento de salud, ‘2u2"cumplir con los siguientes
pasos:
= Investigaciéon del caso. El Comiteé ‘acal para la vigilancia de la Mortalidad
Perinatal, Infantil y de la Nifiez, de..e notificar al SIBASI, tan pronto como sea
posible después de recibi™ .. notificacion de la defuncién, y en los siguientes 2
dias deben realizar.la mvestigacion del caso, haciendo uso de la metodologia
e instrumento d» < itopsia verbal.
= Anadlisis de 2 informacién. Una vez finalizada la autopsia verbal, en los
siguientes 2 dias debe reunirse el Comité Local para analizar la informacién y
confirmar si el caso se trata de una muerte Perinatal, Infantil o de la Nifiez y
plantear las acciones pertinentes que contribuyan a la prevencion de nuevos
casos en situaciones similares.
= Notificacidn del Caso. En los 5 dias habiles posteriores a la confirmacién del

caso, se debera notificar al Equipo Gerencial del Equipo Técnico de la Direccion
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Regional de Salud en la hoja de Registro de Defunciones, Perinatales, Infantiles
y de la Ninez, ademas del informe de intervenciones pertinentes que el nivel

local se ha planteado.

Pronunciamiento sobre el Informe Recibido. El equipo gerencial de la
Direccion Regional de Salud se pronunciara sobre el informe recibido, dando
recomendaciones cuando sea necesario y apoyando las propuestas.iiachas por
el nivel local. A su vez enviara en los siguientes 3 dias habiles ¢! re. gistro de la
notificacion del caso al Equipo Técnico de Zona y a la GGurei.cia de Atencion

Integral en Salud a la Mujer y Nifiez.

Medidas para Mejorar la Calidad de la“ “ter. ion: EI Comité Local con el
apoyo del equipo de la Direcciéon Regiona. Je Salud, seran los responsables de
operativizar las intervenciones necc. anas propuestas para el mejoramiento de

la calidad de atencion a fin de ni “vanir la ocurrencia de casos similares.

Seguimiento: El equig> G la Direccion Regional de Salud sera el responsable,
de proporcionar @ Vu, asesoria y seguimiento a los compromisos establecidos
en el dicic e de la auditoria, asi como del cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el Nivel Central una vez que éste ha tenido

conocimiento del caso.

Hay que hacer notar, que una vez realizada la auditoria, los diagndsticos iniciales

del expediente clinico podran ser modificados segun las conclusiones a las que
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haya llegado el Comité. Dicho cambio, sera informado al Jefe de Documentos y

Estadistica Médica del nivel local y nivel central.

7. ORGANIZACION INSTITUCIONAL PARA LA VIGILANCIA DE
LA MORTALIDAD PERINATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ.

La red de Vigilancia para la Mortalidad Perinatal, Infantil y de lz. N.3e., estara
formada por los Comités de Vigilancia, los cuales deberan ce: foi.;iarse en los
diferentes niveles de atencién y tendran sus funciones espe_ificas, pero actuaran
interrelacionadamente, de tal manera que en conjuri.» realicen las gestiones e
intervenciones necesarias para disminuir los £aso. ae muerte en estos grupos de
edad. En general estos Comités pueder. estar constituidos por los mismos

miembros o ser el mismo Comité para.'a  ‘igilancia de la Mortalidad Materna.

Estos Comités seran presididas ~or un Director o Coordinador del Comité, quien
en conjunto con el resto le integrantes, realizaran el analisis de las causas
meédicas y no médicc.nde muerte, de la calidad de la atencién prestada al
paciente, de" '=tei ninar si la muerte pudo o no evitarse y de disefiar o fortalecer
las intervenciones necesarias para la prevenciéon de casos similares en el futuro.

Al final deberan emitir un dictamen de la causalidad, responsabilidad vy
previsibilidad del caso, asi como las recomendaciones pertinentes para cada nivel

de atencion.
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7.1 Comité Local

7.1.1 Integrantes:

» Director(a) de la Unidad de Salud (Coordinador/a)
» Enfermera Jefe o Supervisora Local
» Supervisor(a) especifico de Promotores de Salud.

» Otros que el Director(a) considere pertinente

7.1.2 Funciones:

* Notificar al SIBASi de los casos de muel.  Ferinatal, Infantil y de la Nifez,
ocurridas en su area geografica.

* Promover y favorecer la partic,,ac:0n de la comunidad, principalmente y a
través de los informantes Ci. ves (parteras, promotor de salud, otros lideres).

* Realizar la autopsia. v« *bal en todos los casos de muerte Perinatal, Infantil y
de la Nifiez g€ ~zcurran en la comunidad y enviar informe al SIBASI
correspc die ite.

* Realizar reuniones con el Equipo Gerencial del SIBASI para analizar la

informacion, proponer y acordar las acciones pertinentes.

Implementar y hacer monitoreo del cumplimiento de las acciones acordadas.
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» Llevar un registro actualizado de las muertes Perinatales, Infantiles y de la
Nifiez, a través de los reportes de la Alcaldia Municipal, Hospital y
comunitario.

* Desarrollar actividades de educacion continuada para el personal
institucional local y comunitario.

» Capacitar a lideres comunitarios en la vigilancia epidemiolégica de la morbi
mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez.

* Promover la coordinacion intersectorial.

7.2 Comité Hospitalario

7.2.1 Integrantes:

» Director(a) del Hospital (Coordi: ac 2r/a)

» Epidemidlogo Hospitalaric.

» Jefe(a) del Servicio de Gieco-Obstetricia

» Jefe(a) del Serviciorde Pediatria y/o de Neonatologia
* Meédico(e. Je 2 de Residentes

» Enfermera Jefe del Hospital

» Jefe(a) de Estadistica y Documentos Médicos

» Otros que el Director(a) considere pertinente de acuerdo a la probable causa

de muerte.
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7.2.1 FUNCIONES:

Realizar la auditoria de todas las muertes Perinatales, Infantiles y de la
Nifiez que sucedan en el Hospital y hacer el dictamen correspondiente en
los primeros 5 dias habiles de ocurrida la muerte.

En base al resultado de las auditorias, establecer compromisos, proponer y

determinar intervenciones que eviten la ocurrencia de casos similare s.

Enviar el informe de las auditorias de las muertes a la Direcc/'on Regional de
Salud, quien sera el encargado de hacerlo llegar a''a 3e encia de Atencién

Integral en Salud a la Mujer y Nifiez.

Desarrollar actividades de educacidon continua para el personal de salud del
hospital, principalmente a los invaiu rados en la atencién Perinatal, Infantil y
de la Nifez.

Con apoyo del Equipe<fe nico de la Direccidon Regional de Salud, fortalecer
la coordinacion ~2n.e Hospital y Unidades de salud para promover
estrategias er ~airinadas a disminuir la Mortalidad en estos grupos de edad.

Si es posic », involucrar a otros actores del sector.

7.3 EQUIPO GERENCIAL DEL SIBASI

7.3.1 INTEGRANTES:

Gerente del SIBASI (Coordinador/a)
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Médico(a) de Provision de Servicios
Enfermera.

Epidemiodlogo(a)

Supervisor(a) de Promotores de Salud
Nutricionista

Estadistico(a)

Otros que la Direccion estime conveniente

7.3.2 FUNCIONES:

Llevar un registro actualizado y mecanizado~7e 'as muertes Perinatales,
Infantiles y de la Nifiez que ocurran ‘€. la. Unidades de Salud o Nivel
Comunitario.

Conocer, revisar y analizar e! ¢ ~tamen de auditoria de las defunciones
Perinatales, Infantiles y de:'a *.iez que han ocurrido en los Hospitales y dar
apoyo técnico y asegaric en relacion a las recomendaciones hechas por el
Comité Hospitala -io,.completandolas si es necesario.

Analizarlos fturmes de las autopsias verbales remitidas por el Comité local
en los cascs de defunciones comunitarias.

Enviar al Equipo Técnico de Zona y a la Gerencia de Atencion Integral en
Salud a la Mujer y Nifiez, el informe final de las auditorias realizadas, asi
como las autopsias verbales.

Tomar decisiones y apoyar a los Comités Locales y Hospitalarios respecto a

las intervenciones a realizar para evitar que ocurran nuevas muertes.
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» Dar seguimiento y apoyo a la operativizacién de las recomendaciones tanto
en hospitales como a nivel comunitario e implementar aquellas que sean de
su responsabilidad.

* Proporcionar asistencia técnica e informacién cientifica a los Comités
Locales y Hospitalarios.

» Coordinar con las Alcaldias, Medicina Legal y otros sectores, 3spectos
relacionados con la mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez.

* Propiciar investigaciones operativas cuando se congiu2ren necesarias y
pertinentes.

o

* Promover y favorecer la coordinacion interii. ‘ite=ional e intersectorial.

7.4 EQUIPO TECNICO DE D! ZCION REGIONAL DE SALUD

7.4.1 INTEGRANTES:
+ Coordinador(z) =1 =quipo regional de Salud
» Asesor(a, 1e Provisién de Servicios
* Epidemidlogo(a)
* Asesora de Enfermeria
» Asesor(a) de Promocioén de la Salud

» Encargado(a) del Sistema de Informacion
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7.4.2 FUNCIONES:

Verificar el cumplimiento de la auditoria de las muertes Perinatales, Infantiles

y de la Nifiez, tanto en el primero como segundo nivel de atencién.

« Realizar la evaluacion técnica de los informes de las muertes Perinatales,
Infantiles y de la Nifiez de cada SIBASI y Hospital, asi como el cumplimiento
de la normativa establecida.

» Apoyo, monitoreo y supervisién al cumplimiento de los acu>ruos y acciones
acordadas.

* Proporcionar la asesoria necesaria de acuerdo< | analisis realizado con el
objetivo de evitar la ocurrencia de casos.imi. res.

* Enviar el informe de seguimiento a !~ Direccion de Aseguramiento de la

Calidad y a la Gerencia de Atencion ‘=tegral en Salud a la Mujer y Nifiez.

7.5 COMITE DE AP ‘C NORMATIVO

7.5.1 INTEGi &NTES:

» Director(a) General de Salud y Aseguramiento de la Calidad
» Director(a) de Regulacién

» Director(a) de Control y Vigilancia Epidemiolégica

* Gerente de Atencion Integral en Salud a la Mujer y Nifiez

+ Jefe(a) de la Unidad de Informacion en Salud
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* Representante del ISSS

* Representante del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”
* Representante del Hospital Nacional de Maternidad

* Representante del Hospital Militar

* Representante de Asociacion Demografica Salvadorefia

* Representante de Bienestar Magisterial

* Representante de la Asociacion de Ginecologia y Obstetricic.

* Representante de la Asociacion de Pediatria

* Representante de la Sociedad de Neonatologia

* Representante Juridico

7.5.2 FUNCIONES:

* Proponer Politicas y |2 egislacion pertinente tendiente a reducir la
mortalidad Perinatal 1. fantil y de la Nifiez.

» Conocer y anaize.a informacion de las muertes Perinatales, Infantiles y de
la Nifiez tue Hcurran en el pais.

» Hacer propuestas de intervenciones que se consideren convenientes para
reducir la mortalidad Perinatal, Infantil y de la Nifiez.

« Conocer los informes realizados por los Equipos Tecnicos de las
Direcciones Regionales relacionadas con las muertes Perinatales, Infantiles

y de la Nifez.
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Emitir la opinidn técnica en cuanto a la pertinencia de las recomendaciones
emitidas en cada caso y completarlas cuando lo considere conveniente.

Dar apoyo técnico a los Comités Locales, Hospitalarios, SIBASI y Equipo
Técnico de Direcciones Regionales de Salud para el logro del mejor
desempeno de sus funciones.

Impulsar investigaciones operativas, si se consideran pertinentes.
Suministrar informacion técnica y cientifica requerida por los r:.. ‘eics locales,
SIBASI’s, Direccion Regional de Salud, relacionada . ¢ci.vla mortalidad
Perinatal, Infantil y de la Nifiez.

Dar seguimiento a las recomendaciones emznac s de cada auditoria de
muerte Perinatal, Infantil y de la Nifiez.

Evaluar el impacto de las intervencioec para reducir la mortalidad Perinatal,
Infantil y de la Nifiez.

Analizar el consolidado de2s causas de morbimortalidad Perinatal, Infantil y
de la Nifiez y los factc res de riesgo a nivel nacional.

Mantener inform»dn al Despacho Ministerial sobre la situaciéon de la
mortalicd F rinatal, Infantil y de la Nifez., y buscar con ellos apoyo técnico

y financiero para desarrollar propuestas de intervencion..
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ANEXO 1

FLUJOGRAMA PARA LA NOTIFICACION DE UNA MUERTE PERINATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (UNIDAD DE SALUD)

MUERTE A NIVEL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

MUERTE A NIVEL COMUNITARIO

(Unidad de Salud )
NOTIFICACION Y NOTIEICACION Y
REGISTRO DE LA REGISTRO DE LA
DEFUNCION A DEFUNCION
EPIDEMIOLOGIA NIVEL
CENTRAL DEFUNGIONES PERIVATALES.
INFANTILES Y DE LA NINEZ.(48 hrs)
EN FORMULARIO DIARIO DE - - =
VIGILANCIA DE FALLECIDOS TODAS
LAS EDADES (24 hrs)
DIRECCION
REGIONAL
DE SALUD
L '

UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD
(CONSOLIDADO MENSUAL 5 DIAS HABILES
DEL SIGUIENTE MES)

32

REGISTRO DE LA
DEFUNCION 5 DIAS HABILES
POSTERIOR A
CONFIRMACION DEL CASO

-
-
-
-
-
-
-
-”
-

GERENCIA DE ATENCION
A LA MUJER Y NINEZ

v

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD

DIRECCION DE REGULACION
v
DESPACHO




ANEXO 2
FLUJOGRAMA PARA LA NOTIFICACION DE UNA MUERTE PERINATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (HOSPITALES)

MUERTE A NIVEL DE MUERTE A NIVEL COMUNITARIO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(Hospitales)

@ L\A @ REGISTRO DE LA

NOTIFICACION Y NOTIFICACION Y DEFUNCION 5 DIAS HABILES
REGISTRO DE LA REGISTRO DE LA POSTERIOR A
DEFUNCION A DEFUNCION CONFIRMACION DEL CASO
EPIDEMIOLOGIA NIVEL EN HOJA DE REGISTRO DE l
CENTRAL DEFUNCIONES PERINATALES, . =" v
INFANTILES Y DE LA NINEZ.(48 hrs)
EN FORMULARIO DIARIO DE —— —

-*
-
-
PR
-

LAS EDADES (24 hrs)

VIGILANCIA DE FALLECIDOS TODAS i‘

DIR=CC’ION
PEZIUNAL

GERENCIA DE ATENCION

Y =
N0 SALUD A LA MUJER Y NINEZ
A v
E DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA
' CALIDAD

DIRECCION DE REGULACION
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD :

(CONSOLIDADO MENSUAL 5 DIAS HABILES v
DEL SIGUIENTE MES)

DESPACHO
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ANEXO 3
FLUJOGRAMA PARA LA INVESTIGACION DE UNA MUERTE PERINATAL, INFANTIL
Y DE LA NINEZ EN UNIDADES DE SALUD

MUERTE A NIVEL DE

MUERTE A NIVEL COMUNITARIO

ESTABLECIMIENTO DESALUD *
NIVEL LOCAL HACE LA AUTOPSIA
¢ ) VERBAL )
(2 DI~ POSTERIORES A LA IDENTIFICACION
A DEL CASO
AUDITORIA DE CASO (5 DIAs) *
COMITE LOCAL

[ ANALISIS Y CONFIRMACION DEL CASO
(2 DIAS POSTERIORES A LA FINALIZACION DE LA
I AUTOPSIA VERBAL)

v

Y A/ NOTIFICACION DEL
C/;f\s, _-v CASO
5 DIAS) -

v

(5 DIAS POSTERIORES A LA
CONFIRMACION DEL CASO

), DIRECCION
5\ REGIONAL DE
GERENCIA DE o SALUD
ATENCION A
INTEGRAL A LA
MUJER Y NINEZ

v

DIRECCIQN DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
DIRECCION DE REGULACION

v

DESPACHO
MINISTERIAL

Los comités hospitalarios del tercer nivel enviaran
el informe de auditoria directamente a la Gerencia
de

Atencion a la Mujer y Ninez.
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ANEXO 4

FLUJOGRAMA PARA LA INVESTIGACION DE UNA MUERTE PERINATAL, INFANTIL

Y DE LA NINEZ EN HOSPITALES

MUERTE A NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO DESALUD

MUERTE A NIVEL COMUNITARIO

v

v

AUDITORIA DE CASO (5 DIAs)
COMITE LOCAL

NIVEL LOCAL HACE LA AUTOPSIA

(2 DI/~ POSTERIORES A LA IDENTIFICACION

VERBAL

DEL CASO

v

[ ANALISIS Y CONFIRMACION DEL CASO
(2 DIAS POSTERIORES A LA FINALIZACION DE LA
I

AUTOPSIA VERBAL)

Ay
DIR=C JION
REC'ONAL DE

SALUD

GERENCIA DE
ATENCIO[!
INTEGFAL. LA
MUJER Y !NEZ

v

DIRECCIO:N DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
DIRECCION DE REGULACION

v

DESPACHO
MINISTERIAL

v

NOTIFICACION DEL

CASO
(5 DIAS POSTERIORES A LA
CONFIRMACION DEL CASO

Los comités hospitalarios del tercer nivel enviaran
el informe de auditoria directamente a la Gerencia
de

Atencion a la Mujer y Ninez.
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ANEXO 3
MINISTERIO DE SALUD PUBICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE REGULACION
GERENCIA DE ATENCION A LA MUJER Y NINEZ
REGISTRO DE DEFUNCIONES PERINATALES, INFANTILES* Y DE LA NINEZ

DATOS GENERALES Defuncion N°

Nombre del SIBASI Cédigo SIBASI Nombre del establecimiento que notificd Cédigo

Nombre del fallecido:

N° de expediente: Semana epidemiolégica: Fecha ocurrencia de la | = Mes [ Ado [ Hora
muerte
Tipo de defuncién l:l Lugar de ocurrencia de la muerte | Fecha de bia Mes | Ao
l:’ Nacimiento
Direccién completa del fallecido:
1= Nacido muerto A. MSPAS
2= Menor de 8 dias B. ISSS
3= De 8 dias a 28 dias C. Privado — - W —
4= De 29 dias a 364 dias D. Casa Municipio Codigo
5= De 1 ano hasta 9 afios 364 dias E. Otro __
Departamento Cadigo
Si fallecioé en establecimiento de salud del MSPAS, ISSS o Privado, anotar nombre del establecimiento: Cadigo: W
] 4+ @& do Residencia: l:l
Edad del fallecido: Peso al morir: Kgs.
- -l_. :Urkuna 2= Rural 3=No dato
Sexo: I:I 1=masculino 2 =femenino 3= ambiguo Pais I:l 1= El Salvador 2 = Otro
Causas de defuncién
Cadigo CIE 10
A. Causa Final de la muerte
B. Causa antecedente Cédigo CIE 10
C. Causa Basica de la muerte
a Cédigo CIE 10
MUERTES PERINATALES
Nombre del establecimiento donde nacié
Enfermedad o afeccién principal de la madre au. ~fe. a al recién nacido
Férmula obstétrica materna: h O Tipo de parto 1= Vaginal 2= Cesdrea
Edad gestacional ralla Peso al nacer ——
Semanas . Sar imetros Kilogramos
MUERTES NEONATALES |

Nombre del establecimien’> donc<  nacio

Persona que atendio el partc [ | | 1= Medico 2= Enfermera 3= Auxiliar 4= Partera 5= Promotor de salud 6= Sola 7= Otra persona 8= No
dato

Lugar del parto I:I 1=Establecimiento MSPAS 2=ISSS 3=Privado 4=Casa 5=Otrolugar 6= No dato

Edad Gestacional semanas Talla al nacer Centimetros Peso al nacer Kilogramos
Tipo de parto I:l 1= Vaginal 2= Cesdrea Necesitdé Reanimacion Neonatal I:l 1=Si 2=No
Madre llevé Control prenatal |:|= Si 2=No 3=No dato Edad Materna afos. | Formula Obstetrica:

MUERTES NEONATALES, INFANTILES Y DE LA NINEZ

Control de Crecimiento y desarrollo del nifio (a) 1=8Si 2=No 3= No dato

Estado Nutricional I:I 1=Normal 2= Desnutricion Leve 3= Desnutricion Moderada 4= Desnutriciéon Severo

Consulté previamente por éste problema en algun Establecimiento de salud 1=Si 2=No 3= No dato
LI

Recibié etnoprécticas I:l 1=Si 2=No 3= No dato
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Nombre, firma y cargo del Médico Vo.Bo Director del establecimiento Gerente del
SIBASI
responsable del llenado
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE REGULACION
GERENCIA DE ATENCION A LA MUJER Y NINEZ

Instructivo para el llenado de la Hoja de Registro de defunciones Perinatales, Infantiles y de

la Niflez

Objetivo: Unificar criterios para el llenado y reporte de las muertes Perinatales, Infantiles y de la
Nifiez.

Defuncion N°:
Anotar el numero correlativo correspondiente a cada muerte. Se recomienda lleve » un control
interno por afio para cada tipo de muerte.

Nombre del SIBASI:
Anotar el nombre del SIBASI, segun corresponda.

Caodigo del SIBASI:
Anotar el cédigo asignado al SIBASI, segun corresponda.

Nombre del Establecimiento que notifico:
Anotar el nombre del Establecimiento que notificd la muerte

Cédigo del Establecimiento:
Anotar el cédigo asignado al Establecimiento.

Nombre del fallecido:
Anotar el nombre correspondiente del falle” ‘dc en el caso de un recién nacido de 0 28 dias de
edad, anotar el nombre de la madre, ant:p snic ndole hija de o hijo de.

Numero de expediente:
Anotar el numero asignado al expe ‘ie: e clinico.

Semana Epidemiolégica:
Anotar el numero de la ser ana epidemiolégica correspondiente en la que ocurrié la muerte.

Fecha de ocurrzinc ¢ .!a muerte:
Anotar el dia, m« . ari ) y hora en que ocurrié la muerte.

Tipo de defuncién:

Anotar en el cuadro, el nUmero correspondiente segun la edad del fallecido (a)
Ejempilo:

Si el fallecido(a) es Nacido muerto, se anotara el niumero 1.

Si la edad del fallecido (a) era menor de 8 dias, se anotara el nimero 2.

Si la edad del fallecido (a) era de 8 dias a 28 dias, se anotara el numero 3.

Si la edad del fallecido (a) era de 29 dias a 364 dias, se anotara el nimero 4.

Si la edad del fallecido (a) era de 1 afio hasta 9 afios 364 dias, se anotara el nimero 5.

Lugar de ocurrencia de la muerte:

Anotar en el cuadro,el lugar donde verificé la muerte.

Ejemplo:

Muerte en Establecimientos del MSPAS, se anotara el numero 1.
Muerte en Establecimientos del ISSS, se anotara el nimero 2.
Muerte en Establecimientos privados, se anotara el numero 3.
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Muerte en casa, se anotara el numero 4.
Muerte en otro lugar, se anotara el numero 5.

Direccion completa del fallecido:
Anotar la direccion permanente y completa del fallecido (a)
A. Municipio: anotar el nombre del Municipio donde residia el fallecido(a). Si el fallecido (a)
residia en otro pais, anotar el nombre del pais.
Cddigo: anotar el cédigo asignado al Municipio.
B. Departamento: anotar el nombre del Departamento donde residia el fallecido (a). Si el
fallecido (a) residia en otro pais, anotar el nombre del pais.
Cadigo: anotar el cédigo asignado al Municipio.
C. Area de Residencia: anotar en el cuadro correspondiente, 1 si es urbana, 2 si es rural y 3
si no se dispone de dato.
D. Pais: anotar en el cuadro, el nUmero correspondiente, anotar 1 si el fallecido.(a) es de El
Salvador, anotar 2 si el fallecido es de otro pais.

Edad del fallecido (a):

Anotar la edad en el cuadro correspondiente en numeros enteros, solo mi=u. s, solo horas, solo
dias, solo meses o solo afios.

Ejemplo: si la edad era de 8 dias, 2 horas y 30 minutos, anotar 8 dias.

]

Minutos Horas Dias Meses Afos

Sexo:
Anotar en el cuadro, el numero correspondiente al sexo.

Peso al morir:
Anotar en numero, el peso del fallecido(a) ar momento de la muerte, dicho valor se hara en
Kilogramos.

Causas de defuncién:

Se anotaran 3 causas de defuncidr;, iendo la correspondiente al literal A, la causa final de la
muerte, en el literal B, se anotara.~ac a2 antecedente de la muerte, y en el literal C, la causa basica
de la muerte.

Cada uno de estas causas lle are. el Cédigo segun la Clasificacion Internacional de enfermedades
vigente (CIE 10).

Muertes Perinata'~<:
Esta seccion ceresp. 1de a los fallecidos dentro del periodo Perinatal.

* Nombre ¢ ' Establecimiento donde nacid: se anotara el nombre del lugar de nacimiento.

« Enfermedau o afeccion principal de la madre que afecta al recién nacido: se anotara
cualquier tipo de enfermedad o afeccién materna, que tenga influencia directamente en la
muerte del recién nacido.

« Edad Gestacional: se anotara la edad gestacional del recién nacido en semanas.

e Talla: anotar la talla del recién nacido en centimetros.

* Peso al nacer: se anotara el peso del fallecido (a) al momento del nacimiento.

¢ Otras enfermedades o afecciones de la madre que afecta al recién nacido: anotar otras
enfermedades maternas que indirectamente puedan haber afectado al recién nacido.

Muertes Neonatales.
Esta seccion corresponde a los fallecidos dentro del periodo Neonatal.
« Nombre del Establecimiento donde nacié: se anotara el nombre del lugar de nacimiento.
« Persona que atendio el parto: anotar en la casilla, el numero correspondiente, siendo:
numero 1 para | parto atendido por Médico, 2 para el parto atendido por Enfermera, 3 para
el parto por Auxiliar, 4 para el parto atendido por Partera, 5 para el parto atendido por
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Promotor de salud, 6 si la madre se atendio sola el parto, 7 si el parto fue atendido por otra
persona y 8 si se desconoce datos del parto.

Lugar del parto:

anotar el numero correspondiente en el cuadro respectivo, de acuerdo al lugar de atencién del

parto, siendo: 1 para los partos atendidos en Establecimientos del MSPAS, 2 para los

atendidos en el ISSS, 3 para los partos atendidos en Establecimientos Privados, 4 si fue

atendido en la casa, 5 si fue atendido en otro lugar y 6 si se desconocen datos del parto.

« Edad Gesatacional: se anotara la edad gestacional del recién nacido en semanas

e Talla al nacer: anotar la talla del recién nacido en centimetros.

« Peso al nacer: anotar el peso del recién nacido en Kilogramos,a la hora de fallecer.

« Tipo de parto: en el cuadro correspondiente, anotar el nUmero que correspz:ia, siendo 1
para los partos vaginales y 2 para los nacidos via Cesarea.

¢ Necesitdé Reanimacion Neonatal: se anotara segun se haya hecho usc de #sta, anotando
1 para los que si necesitaron reanimacion y 2 para los que no necesit 0.

e Madre llevé control prenatal: anotar 1 sillevo y 2 si no llevé control pienc.al.

« Edad materna. anotar la edad materna en afos.

e Inscrito en Programa de atencién Infantil: anotar si el fand-ids estaba inscrito en el
Programa de atencion Infantil, si estaba 1 inscrito, 2 si (.0 ‘o astaba. Anotar ademas el
lugar donde fue Inscrito si aplica.

Muertes Infantiles y de la Nifiez.

e Control de Crecimiento y desarrollo: si el pacier. > lle v6 control de crecimiento y desarrollo
anotar el numero 1 en la casilla correspondiente, c..so contrario se colocara el niumero 2, si
no hay dato, se colocara el numero 3.

« Estado nutricional: anotar el nimero en | c.~aro correspondiente, 1 para los fallecidos con
estado nutricional normal, 2 para log que ‘uvieran desnutricion leve, 3 para los fallecidos
con desnutricion moderada y 4 cori'« s atricion severa.

« Consulté previamente por éste [ rcoleina en algun Establecimiento de salud: se refiere a la
consulta del problema que llev “.a .. muerte al paciente, por lo que se anotara 1 si consulto,
2 si no consulté y 3 si no hiy dawu.

* Recibi6 etnopracticas: ~no. r en la casilla correspondiente, el nimero segun corresponda,
siendo 1 para los qu< re ‘bieron, 2 para los que no recibieron y 3 para en los que no se
tengan datos.

Nombre, firma-* ca. o uel Médico responsable del llenado:
Se escribira en tt_ma completa y legible, el nombre y firma del Médico responsable del llenado del
presente instrumen,o.

Vo.Bo. Director del Establecimiento:
Se escribira en forma completa y legible, el nombre y firma del Director del Establecimiento donde
ocurrié la muerte.

Gerente del SIBASI:

Se escribira en forma completa y legible, el nombre y firma del director del SIBASI donde ocurrié la
muerte.
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ANEXO 4
MINISTERIO DE SALUD PUBICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE REGULACION
GERENCIA DE ATENCION A LA MUJER Y NINEZ
REGISTRO DE DEFUNCIONES ASOCIADAS CON MALFORMACIONES CONGENITAS

DATOS GENERALES Defuncion N°

Nombre del SIBASI Codigo SIBASI Nombre del establecimiento que notificé Codigo

Nombre del fallecido:

N° de expediente: Fecha ocurrencia de la | P Mes Afio Hora
Semana epidemiolégica: muerte
Lugar de ocurrencia de la muerte Area de residencia Fecha de Dia Mes Afio
1=MSPAS 2=ISSS 3=Privado I:l 1= Urbana 2=Rural Nacimiento
4=Casa 5= Otro 3= No dato

Direccién completa del fallecido (a)

Municipio Codigo Departamento Cadigo

Si fallecié en Establecimiento de Salud del MSPAS, ISSS o Privado, anotar Nombre del Establecimiento f N
| codigo:

et

Edad del fallecido Peso al morir

ANTECEDENTES PERINATALES

Edad materna anos. Férmula Obstétrica: G: - AV

Llevé control prenatal =Si 2=No Cuéantos?

Malformaciones detectadas por USG prenatal: 1= Si 2= No

Recibié suplementos de Acido Félico: I:I

1=No recibié

2= Antes del embrazo Si los recibié antes de emta. 70, (cudnto tiempo antes?

3. Durante el embarazo Si los recibi6 durante el ei. “ar .zo, ;en que mes de gestacién inici6?

Medicamentos recibidos durante el embarazo:

DESCRIPCION DE LA (S) MALFORMACION (ES, "COGENITA (AS) I:l 1= Unica 2= Muiltiple

Cabeza:

Cuello:

Torax:

Cardiacas:

Pulmonares:

Abdomen:

Genitales:

Esqueléticas:

Neurolégicas:

Diagnédstico final:

Nombre,firma y cargo del Médico Vo.Bo Director del establecimiento Gerente SIBASI
responsable del llenado
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ANEXO 5
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Y NINEZ
INSTRUMENTO PARA AUTOPSIA VERBAL DE NEONATO.

Numero de certificado de defuncion (tomado del registro de Alcaldia)

Fecha de la entrevista

DATOS GENERALES:

Familia o persona cercana entrevistada:

Lugar donde ocurrié la muerte:

Nombre del fallecido:

Fecha de nacimiento: / / Fecha de defuncién: /

Edad al morir:

RESUMEN SOBRE LA ENFERMEDAD QUE LLEVO A A . YERTE AL BEBE
(DATOS PROPORCIONADOS POR LA PERSONA t 'TeVISTADA)

1. ¢ El bebé naci6 de parto mdltiple o fue inico? O 1. Unico 2. Mdltiple.
2.Elbebé nacio: O 1. Prematuramente 2. Atiempo 3. Tardado 4.No sabe.
3. ¢ El parto fue complicado? O 1.Si.  2.No. 3. No sabe.

(Si la respuesta es “No” 0 “No sabe”, pase a la pregunta 4).
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3.1. Si la respuesta es “Si”, pregunte: ; Qué tipo de complicaciones se presentaron

durante el parto?

4. ;Quien atendi6 el parto? U 1. Médico 2. Partera 3. Promotor 4. Ella misma
5. Otro.
5. ¢ Cuantos meses de embarazo tenia? ___meses.

6. ¢ En qué momento se rompid la fuente? U 1. Antes del parto 2. Durw 'te &i parto
3. La Fuente no se ror io 4. No sabe.
7. Si la fuente se rompid “antes del parto”, pregunte: ¢ cuanto tiempio in.cs del parto se
rompio la fuente? O 1. Menos de 12 hrs. 2. Mas ce 2.rs.
8. Cuanto tiempo duro el trabajo de parto? U 1. Menos de 12 hrs. 2. Mas de 12 hrs.
El bebé respiré y lloré al nacer? Q4 127 2.No. 3. No Sabe.
2. ;Habian moretones o alguna marca de dafio er. »l cuerpo del bebé al momento de
nacer? U 1.Si. 2.No 3.Nosa ~.
3. ¢;Tenia el bebé alguna malformacion cor ém@? W 1.Si 2.No 3. No sabe.
Si la respuesta es “No” o “No sabe”; , as > a la pregunta 13.
12. Si la respuesta es “Si”, pregunta:' _Dinde estaba la malformacion? QO
1. Cabeza 2.Cuerpo 3.3i.7zos/manos 4. Piernal/pies.
13. Al momento de nacer, ¢! L "bhe era: O
1. Muy pequefio Z Mas pequefio de lo usual. 3. Dentro del promedio
4. Mas grande ( 2 I usual.
14. ; Fue el bew. ® de spués de nacer, capaz de succionar en una manera normal? O
1.Si 2.No 3.No sabe.
15.;Al  cuanto tiempo después del parto el bebé empezé a ponerse

enfermo?
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16. Marque la casilla que describe los sintomas presentados:
SINTOMAS SI| N FECHA INICIO DURACION (DIAS)
O

Convulsiones
Letargico

No puede
mamar

Vémitos
persistentes
Fiebre o
hipotermia
Quejumbroso,
llanto continuo
Respiracion
rapida

Ictericia
Cianosis
Palidez
Secrecién
ocular de pus
Supuracion
umbilical
Enrojecimiento
de cordén con
extension a piel
Sangramiento '
de cordén |
Diarrea o pupu
con sangre

No orina er
primeras 24 hrs.
No hace |u,1
en prme, s 48
hrs. )

Bajo peso al
nacer

17. ¢ Consulto usted por la enfermedad del bebé? a 1.Si 2.No

18. ¢ Donde quién o quienes lo llevé para que lo atendieran? O
1. Promotor de salud 2. Partera. 3. Voluntario de la comunidad. 4. Curandero
5. Médico de la Unidad de Salud 6. Médico particular 7. 1SSS
8.0tro

19. ¢ Cuantas veces lo llevo? consultas.

20. ¢ Le dio alguna medicina al bebé? d 1.Si 2.No
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20.1 ;Qué tipo de medicina y que dosis?

21. ¢ Fue hospitalizado el bebé durante su enfermedad? QO 1.Si 2. No
Si la respuesta fue “No”, especifique porqué:

Si la respuesta es “Si”, especifique dénde y por cuanto tiempo estuvo ingresado, y que

le dijeron que Tenia.
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ANEXO 6
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Y NINEZ
INSTRUMENTO PARA AUTOPSIA VERBAL INFANTIL Y DE LA NINEZ.

Numero de certificado de defuncion (tomado del registro de Alcaldia)

Fecha de la entrevista

DATOS GENERALES:

Familia o persona cercana entrevistada:

Lugar donde ocurrié la muerte:

Nombre del fallecido:

Fecha de nacimiento: / / Fecha de defuncién: . 1 /

Edad al morir:

RESUMEN SOBRE LA ENFERMEDAD QUE LLE ‘O + LA MUERTE AL NINO(A)
(DATOS PROPORCIONADOS POR LA PERSONA ENTREVISTADA)
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1. ¢ De qué enfermedad cree que el nifio(a) murio?

2. 4 Qué dia y a qué hora empezd a ponerse enfermo el

nifno(a)?

3. Si murié en el Hospital, s, de qué enfermedad le dijeron que murié su nifio (a)?

4. ; Qué molestias presento el nifio(a) desde que empezé a ponerse enfermo?

5. Marque la casilla que describe los sintomas presci ' ~a =

SINTOMAS S/ N"~| DURACION | INICIO(FECHA)
| 0 (DIAS)

Convulsiones |

Letargico o inconsciente

Se mueve menos de />
normal

Fiebre

Abombamien 9 \ e fontanela

Respira ‘_6n_§pida

Tiraje grav

Aleteo nasal

Ruidos raros al respirar

Supuracion de oidos

Pustulas en el cuerpo

Diarrea

Voémitos claros
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SINTOMAS SI'| N | DURACION | INICIO(FECHA)
0 (DIAS)

Vémitos con sangre

Heces con sangre
Distensiéon abdominal
Dejoé de orinar

Dej6 de alimentarse

Sangramiento en alguna
parte del cuerpo
Golpe o caida

Pérdida del conocimiento
Pérdida grave de peso |

Palidez N/

6. ¢ Cuando el nifio(a) enfermd, le dio algun medicameni~>en casa? U 1.Si 2. No.

7. ¢ Qué tipo de medicamento le di6?

8. Durante la enfermedad del nifio(a), ¢! 16 'evo donde alguien para que se lo atendiera?
Q 1.Si 2. No.
9. ;Donde quién o quienes lo llet A L ra que lo atendieran? Q1
1. Promotor de salud 2:Rar.:ra. 3. Voluntario de la comunidad. 4. Curandero
5. Médico de la Unidad ac"Salud 6. Médico particular 7. 1SSS 8. Otro

10. ¢ Cuantas veces /0. 3v0? consultas.

11. La person¢ que io por primera vez al nifio(a) ¢ Qué indicaciones le di6?

12. De las indicaciones que le di6 la persona que le atendio al nifo(a), ¢Usted las
cumplié? a 1. Si. 2. No.

Cuales?
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13. ¢ Le di6 indicaciones de regresar si notaba otra molestia o no mejoraba? U
1. Si. 2. No.

14. ;Lo mando para algun Hospital? U 1. Si. 2. No.

15. ¢ Lo llevo usted al Hospital? a 1. Si. 2. No.

A doénde lo llevo?

16. ¢ Busco usted una segunda atencién antes de llevarlo al Hospital? U1. Si. 2. No.

17. ; Donde quién o quienes lo llevé para que lo atendieran?

18. ¢ Cuantas veces lo llevo? consultas.

19. La persona que vio por segunda vez al nifio(a) ¢qué le indicd?:

20. ;Lo mand¢ para algun Hospital? QO 1. Si. 2. N¢
21. ;Lo llevo usted al Hospital? U 1. Si. 2+

A donde lo llevo?

22 ;Le did indicaciones de regresar si notaba 0.2 molestia o no mejoraba? O
1. Si. 2. No.
23 ¢ Cuanto tiempo se tarda desde su cc *a Jara llegar a la Unidad de Salud mas

cercana?

24. ; Cuanto tiempo se tarda desde su casa para llegar al Hospital mas cercano?

25. 4 Qué meai. de ransporte utiliza para llegar al Establecimiento de salud?

26. ¢ Tuvo necesidad de transportar al nino(a) de noche? O 1. Si. 2. No.

Si tuvo la necesidad, ¢ cémo lo hizo?

cuanto le costo el transporte? délares.

27. Si el nifio(a) no recibid atencion médica, ¢ porqué no la recibié?
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28. ; Donde murio el nifio(a)? 4
1. En Hospital de tercer nivel 2. En Hospital de segundo nivel 3. Unidad de Salud

4. Enlacasa 5. En el camino 6. Otro

Nombre del Establecimiento

29. Si no fue hospitalizado, ¢ porqué?
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ANEXO 7
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.
DIRECCION DE REGULACION.
GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Y NINEZ.

INFORME CONFIDENCIAL
AUDITORIA DE MUERTE PERINATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ

NIVEL HOSPITALARIO

FECHA DEL INFORME: No. DE EXPEDIENTE:

HOSPITAL: SIBASI:

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: PESO: Kgs. TALLA: Mts:

NOMBRE DE LA MADRE:

DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO: FECHA Y HORA DE P=5U ‘CION:

1. HISTORIA CLINICA RESUMIDA:
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DETERMINAR LAS CAUSAS MEDICAS DE LA MUERTE:

a) Causa Final de la Muerte:

b) Causa Antecedente:

c) Causa Basica de la Muerte:

DETERMINAR LAS CAUSAS NO MEDICAS QUE ESTUVIERON PRESENTES:

1. ¢, Se reconocio el problema con prontitud por parte de la familia?: asi . No

2. iBuscaron los responsables del nifio ayuda oportuna por personal capacitadc = 1 S O No
3. ¢ El personal de salud reconocio el problema con prontitud? Q  Si 2 Lo

4. Le dieron referencia O Si U No Fecha de referencia:

5. ¢ Quién la refirié?

6. ¢ En caso de haber recibido referencia, la hizo efecti: »? L Si O No

Fecha de cumplimiento:

7. ¢ En caso de no haberlo hecho, existieron obs Scuius para cumplirla?: 0 Si O No

¢ Cuales?:

8. ¢ Fueron las creencias y practicas Cu ‘uraies barreras para buscar atencién médica?:
Q Si U No

¢, Cuales?:

9. Existe algun do~'m¢ ~to de referencia médica en el expediente clinico: 1.Si 4  2.No
10. Evaluar la ca. ‘ad de atencion médica. (Partiendo del concepto de calidad: “Hacer lo correcto,

de la forma correcta en el momento correcto”, de acuerdo al caso)
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11. Conclusiones.

4. Recomendaciones en base a hallazgos.

« Recomendaciones y compromisos para el Hospital donde ocurri¢’ic mu (te.

Recomendaciones para el Establecimiento de.& ~lu. que refirio.

 Recomendaciones para €' k. *ablecimiento de Salud del area geografica de procedencia de la

paciente.

 Recomendaciones para el SIBASI
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« Recomendaciones para el Equipo Técnico de Zona.

¢ Recomendaciones para el Nivel Central.

Nombre del Director/a del Hospital A Firma
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