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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y CULTURA

M ontevideo, 1 9 MAR. 2026
VISTO: la  actualización  realizada por el Comité N acional p a ra  la

M onitorización de M uertes de n iños m enores de 15 añ o s;-------------------------------

RESULTANDO: I) que el D ecreto N °340/006 , de 18 de setiem bre de 2006, 

estableció la m onitorización de d ichas m u ertes ;---------------------------------------------

II) que el Comité, coordinado por el Program a N acional de

Salud  P erinatal y Niñez, h a  p ropuesto  m ejoras al procedim iento;-------------------

III) que del análisis  de la  inform ación disponible sobre 

au d ito rías  de fallecim ientos en m enores de 15 años, surge la necesidad  de 

m ejorar los procedim ientos de m onitorización, a  fin de con tar con datos m ás 

com pletos, identificar á reas  críticas de atención , fortalecer el análisis  

in terin stituc iona l y unificar m etodologías según  lo recom endado por el Comité

Nacional;------------------------------------------------------------------------------------------------------

CONSIDERANDO: I) que es necesario  fortalecer los m ecanism os p a ra  co n ta r 

con inform ación com pleta, m ejorar la calidad asistencial y prom over espacios 

instituc iona les p a ra  el análisis  técnico de los fallecim ientos;---------------------------

II) que la Dirección G eneral de la Salud  re sp a ld a  e s ta

p ro p u es ta ;----------------------------------------------------------------------------------------------------

ATENTO: a  lo p receden tem ente  expuesto  y a  lo previsto en la  Ley N° 9 .202, de 

12 de enero de 1934, Decreto N °594/987 , de 6 de octubre  de 1987, Decreto

N °340/006 , de 18 de setiem bre de 2006;-------------------------------------------------------

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

D E C R E T A :

Artículo 1°.- C réase en la  ó rb ita  de la Dirección G eneral de la Salud  del 

M inisterio de Salud Pública el “Comité N acional” p a ra  la 

M onitorización de M uertes de m enores de 15 años, el cual 

se rá  de carác te r técnico-consultivo, y ten d rá  los siguientes 

objetivos:-----------------------------------------------------------------------------

a. A nalizar y contro lar el flujo y calidad de la inform ación .----

b. S u m in istra r inform ación técn ica  y científica a  los "Comités

D epartam en ta les”.---------------------------------------------------------------



Artículo 2°.-

Artículo 3°.-

c .  A sesorar a  los Com ités D epartam entales en caso de

dificultades en la  aud ito ría  de casos especiales.--------------------

d. Proponer m edidas de alcance nacional o de las zonas de

m ayor riesgo p a ra  d ism inu ir la m ortalidad .---------------------------

e .  Promover la  capacitación de los equipos técnicos, así como

la investigación clínica y epidem iológica.------------------------------

f. D ifundir los resu ltad o s  nacionales periódicos.--------------------

g .  E valuar el im pacto de la s  in tervenciones.--------------------------

El “Comité Nacional" e s ta rá  integrado por:---------------------------

a .  El D irec to r/a  o u n  rep resen tan te  de la  Dirección General

de la Salud del M inisterio de Salud Pública.--------------------------

b. El D irec to r/a  o rep resen tan te  del Program a N acional de

Salud Perinatal y Niñez del M inisterio de Salud Pública.--------

c .  Un rep resen tan te  y u n  sup len te  por cada  u n a  de las

siguientes U nidades Académ icas de: Pediátrica, de Gineco- 

obstetricia  y Neonatología, designado por la  F acu ltad  de 

M edicina de la  U niversidad de la R epública.--------------------------

d. El D irec to r/a  o rep resen tan te  del D epartam ento

E stad ísticas Vitales del M inisterio de Salud Pública.--------------

e .  Un sec re ta rio /a  adm inistrativo designado por el M inisterio

de Salud P ú b lic a .---------------------------------------------------------------

Se facu lta  a  este "Comité Nacional" la  po testad  de solicitar 

asesoram iento  y /o  co nsu ltas  a  las instituciones púb licas o 

p rivadas re lacionadas con la tem ática, así como a  las 

p ersonas físicas que estim e conveniente, según sea el caso .— 

C réanse en la órb ita  de la Dirección G eneral de la Salud  del 

M inisterio de Salud Pública los "Comités D epartam entales" 

p a ra  la A uditoría de M uertes de m enores de 15 años, los 

cuáles serán  de n a tu ra leza  in terin stituc iona l y 

m ultiprofesional y cuyas actuaciones técnicoconsultivas 

ten d rán  carác te r confidencial. Podrán adem ás, sesionar de 

m an era  regional, con participación in te rd ep artam en ta l de sus 

in tegran tes; según consideren pertinen te  el o los directores
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D epartam en ta les o la situación  así lo am erite. Será p rioridad  

de los m ism os, el análisis  de los procesos de atención  en 

todos los casos de m u ertes  de m enores de 15 años, debiendo 

proponer las m edidas de prevención que en tien d an  

necesarias. T endrán  los sigu ien tes objetivos y funciones 

p rim ordiales:-----------------------------------------------------------------------

a .  Analizar en form a m en su a l la s  h is to ria s  clínicas,

certificados de defunción y resu ltad o s  de anatom ía  patológica 

de todos los m enores de 15 años fallecidos en el 

D epartam ento  y /o  región según corresponda, de acuerdo  con 

el protocolo preestablecido en el Anexo I de este  D ecreto.------

b. E stab lecer la  c au sa  de m uerte  y los factores de riesgo

asociados que contribuyeron  al deceso del m enor.----------------

c .  Aplicar los protocolos de aud ito ría  estab lecidos en  los

Anexos del p resen te  Decreto a  través del uso  del S istem a 

p a ra  la  Im plem entación De Procesos Ligeram ente 

E standarizados (SIMPLE).----------------------------------------------------

d. C ategorizar la m uerte  de acuerdo con los criterios de 

reductib ilidad , preestab lecidos en el Anexo II de este Decreto.

e. Verificar el correcto m anejo clínico y la aplicación de las

p a u ta s  de a tención  v igentes.------------------------------------------------

f. E laborar inform e final de cad a  aud ito ría  de m uerte , de

acuerdo  con el form ulario establecido en el Anexo III del 

p resen te  Decreto, de form a electrónica al SIMPLE p a ra  que 

esté  disponible en tiem po rea l.---------------------------------------------

g .  Devolver periódicam ente al personal de sa lu d  involucrado

(público o privado) los resu ltad o s  del análisis  realizado.---------

h. Im plem entar las recom endaciones sugeridas por el

"Comité Nacional".--------------------------------------------------------------

i. E stab lecer las m edidas de alcance regional p a ra  m ejorar

los reg istros clínicos y d ism inu ir el subreg istro .”-------------------

Los “Com ités D epartam en ta les " e s ta rá n  in tegrados por:--------Artículo 4 o.-



Artículo 5o.-

Artículo 6 o.-

a .  El D irector D epartam ental de Salud, que p resid irá  el

Com ité.------------------------------------------------------------------------------

b. Un médico neonatólogo en represen tac ión  de las

instituc iones púb licas y p rivadas.----------------------------------------

c .  Un médico ped ia tra  en represen tación  de las instituc iones

públicas y p rivadas.------------------------------------------------------------

d. Un médico gineco-obstetra en represen tación  de las

instituc iones públicas y p rivadas.----------------------------------------

e .  Un referente de enferm ería en represen tac ión  de las

instituc iones púb licas y p rivadas.----------------------------------------

f. Un médico legista y /o  u n  médico patólogo en caso que el

D epartam ento  o región co n ta ra .------------------------------------------

g .  Un rep resen tan te  de la sociedad civil.--------------------------------------------------

h. Un sec re ta rio /a  adm inistrativo designado por el D irector 

D epartam ental de Salud, el cual deberá con tar con u su ario

p a ra  acceder a  la h e rram ien ta  SIMPLE.------------------------------

Los in teg ran tes del Comité D epartam ental serán  p ropuestos 

por los D irectores D epartam entales de Salud a  p a rtir  de la 

inform ación b rin d ad a  por los p restadores públicos y privados 

y su integración será  inform ada al Program a Nacional de 

Salud  Perinatal y Niñez anualm ente. Se designará  asim ism o 

u n  alterno p a ra  cada in tegran te , quien deberá sup lir al 

titu la r cuando corresponda. Los "Comités D epartam entales" 

funcionarán  con u n  quorum  m ínim o del c incuen ta  por ciento 

(50%) de su s  m iem bros, facultándosele la po testad  de 

solicitar asesoram iento  y /o  consu ltas  a  las instituc iones 

púb licas o privadas re lacionadas con la  tem ática, así como a

perso n as  físicas que estim e conveniente, según el caso .---------

C réase la figura de los “Com ités Instituc ionales” en cada  

p res tad o r integral de salud , considerándolo como el ám bito 

que tiene las com petencias p a ra  el análisis de p rác ticas 

segu ras en la  atención a la salud  y de evaluación de su 

cum plim iento m edian te  aud ito ría  clínica p e rm a n e n te .----------
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S erán  los responsab les de los sigu ien tes com etidos:--------------

a .  Realizar la aud ito ría  de la  H istoria Clínica del pacien te

fallecido, en los prim eros 15 d ías luego de la m uerte . E s ta  

responsab ilidad  recaerá  sobre cad a  uno  de los p res tado res 

in tegrales de salud  que asis tie ron  al fallecido d u ra n te  el 

periodo vinculado a  la c au sa  de su  m u e rte .--------------------------

b. Revisar en p rim era  in s tan c ia  como se llevaron adelan te  los

procesos asistenciales desarro llados.------------------------------------

c .  P roponer acciones de m ejora a  nivel in s titu c io n a l.-------------

d. E levar la  inform ación al Comité D epartam en ta l, a  través de

la  Dirección D epartam en ta l de S a lu d .----------------------------------

e .  D ifundir recom endaciones del ám bito nacional.----------------

Artículo 7°.- Tanto el "Comité Nacional" como los "Comités

D epartam en ta les” y los “Com ités Institucionales" no ten d rán  

funciones pun itivas ni p rocederán  a  la  tipificación legal de la s  

c a u sa s  de fallecim iento, estan d o  ello expresam ente  prohibido

por no ser m ateria  estric ta  de su  com petencia.---------------------

Artículo 8°.- Las instituc iones púb licas y p rivadas donde o cu rran

fallecim ientos de m enores de 15 años deberán  rem itir 

m ensu a lm en te  a l / a  la sec re ta rio /a  del Comité D epartam en ta l 

la inform ación correspondien te  a  las aud ito rías  realizadas. 

D eberán incluir: h is to ria  clínica com pleta (hospitalaria , 

am b u la to ria  y traslados), re su ltad o s  de au to p sia  (si los 

hubiera) y copia del SIP en m enores de u n  año o cuando  

h ay a  patologías v incu ladas al em barazo, parto  o puerperio  

que p u ed an  influir en la  c a u sa  de m uerte . Tam bién deberán  

ad ju n ta rse  los form ularios de au d ito ría  incluidos en los 

anexos del p resen te  Decreto. Los p restado res, públicos y 

privados, deberán  designar profesionales técnicos (médicos y 

no médicos) p a ra  in teg rar estos espacios, como parte  de su s  

funciones instituc ionales. Las h o ras  ded icadas por los 

profesionales designados a  la participación  en las aud ito rías, 

den tro  del m arco de los Com ités, no podrán  ser objeto de



Artículo 9°.-

Artículo 10°.-

Artículo 11°.-

descuento . E stas  h o ras deben ser consideradas como parte  

de su s  funciones institucionales, dentro de la jo m a d a  laboral 

correspondiente, y no podrán  ser descon tadas o u tilizadas 

p a ra  realizar otro tipo de descuen tos salariales o

adm inistrativo s;-----------------------------------------------------------------

El M inisterio de Salud Pública deberá adecuar la  norm ativa 

ap robada en el ám bito de dicho M inisterio, a  los térm inos

d ispuestos en el p resen te  D ecreto.---------------------------------------

Derógase el Decreto N °340/006, de 18 de setiem bre de

2006 .---------------------------------------------------------------------------------

C om uniqúese. Publíquese en la página web del M inisterio de 

Salud Pública.-

D ecre to  P o d e r E jecu tiv o  N° 

D ecre to  In te rn o  N°

Ref. N° 0 0 1 -3 -4 5 4 0 -2 0 2 4  

m jb /m jb

. Í s t Ín a l u s x e m b e r g
ílSTRA DE SALUEjrÚBUCA

CARLOS MAHÍA



A N E X O  I

PROTOCOLO DE AUDITO RÍA DE FALLECIDOS

C o m ité  D e p a r ta m e n ta l:____________________

C o m ité  In s t itu c io n a l:_______________________

Fecha de re a liz a c ió n :_______________________

A u d ito re s :__________________________________

N ú m e ro  de l c e r t if ic a d o  de d e fu n c ió n :_____________________

N ú m e ro  de cédu la  de id e n t id a d :__________________________

N o m b re s :____________________________A p e ll id o s :____________________________

D e p a rta m e n to  de  re s id e n c ia :_________________

D ire c c ió n :_____________ L o c a lid a d :__________________

T e lé fo n o :________________

Fecha de n a c im ie n to ___/ ___/ ___

Fecha de fa l le c im ie n to :___/ ___/ ___E d a d :_______________ (a ñ o s /m e se s /d ía s )

D e p a rta m e n to  de  fa l le c im ie n to :______________________

In s titu c ió n  d o n d e  fa lle c e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

U su a rio  d e :______________________

H is to r ia  C lín ica N ° :_____________________ (S D )_____________

Se accede a la HC: S I/N O  Causas p o r que  no : __________

A N T E C E D E N T E S  P E R IN A T A L E S

Edad m a te rn a :__________Edad de l o tro  p ro g e n ito r :____________

R e p ro d u cc ió n  a s is t id a :_______ (S /N /S D )1

F acto res de riesgo  b io ló g ico s  m a te rn o :

1 ) ______________________________________________________________

2 ) __________________________________________________________________________________________________________________________________

1 SI/NO/SIN DATO

3 ) ________________________________________________________________________



H á b ito s  tó x ic o s :_______ (S /N /SD )

C onsum o  p ro b le m á tic o  de sus tanc ia  (d u ra n te  la g e s ta c ió n ) :_______ (S /N /SD )

C u a l/e s :_________________________

DETERMINANTES SOCIALES DE LA M ADRE

E stud ios (m a rc a r m á x im o  g rado  a lcanzado)

N in g u n o :_____P r im a r ia :_____ S e c u n d a r ia :_____ T e rc ia r ia :_____ U n iv e rs ita r ia :____

Se d e s c o n o c e :___

Estado c iv il (al m o m e n to  de l fa lle c im ie n to )

S o lte ra :______ U n ió n  e s ta b le :_________ C a sa d a :__________ O t r o :______________

M a d re , p ad re  o a d u lto  re fe re n te  con co n su m o  p ro b le m á tic o  de sustancias (en el hogar):

________________________(S /N /S D )

C u a l/e s :_________________________

V íc tim a  de a b u s o / v io le n c ia  (d u ra n te  la g e s ta c ió n ) :__________(S /N /SD)

In s titu c io n a liz a c ió n 2: __________(S /N /SD)

IAE3: ____________ (S /N /SD )

M a d re , p ad re  o a d u lto  re fe re n te  con d ia g n ó s tico  de p ro b le m a s  de sa lud  m e n ta l id e n tif ic a d o s

en la H C :__________________________ (S I/N O /E N  PROCESO)

C u a l:______________________________

En t r a ta m ie n to :__________________ (S /N /SD )

HISTORIA OBSTÉTRICA

G estas p re v ia s :_______

P a r to s :_______ V a g in a le s ________C esáreas________

A b o r to s :____________(S /N /S D ) (en caso de re s p o n d e r si: e s p o n ta n e o /v o lu n ta r io )

N ac idos v iv o s :__________M u e rte  n e o n a ta l (0 a 2 8 ):_________ (S /N /SD )

Ó b ito  f e t a l_________ (S /N /SD )

V iv e n :_______________

E m barazo  m ú lt ip le :____________ (S /N /SD )

2 Se refiere a cualquier m om ento en la vida de esa m ujer, ejemplos: de niña en INAU, de adulta en 

algún Centro de estadía transito ria , privada de libertad, etc.

3Ante durante o después de la gestación.
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E M B A R A Z O  A C T U A L

N ú m e ro  de c o n tro le s :____________ C alidad  a d e c u a d a :________ (S /N /S D )

C a n tid a d  a d e c u a d a :______ (S /N /S D )

E m barazo  m ú lt ip le :______ (S /N /S D )

C ap tac ión  p recoz  (an tes de las 12 sem .): (S /N /S D ) Sem ana de  c a p ta c ió n :__________

V acunas d u ra n te  e l e m ba razo :

VRS: S I/N O  Tos convu lsa : S I/N O  A n tig r ip a l: S I/N O /N O  CORRESPONDE C ov id -19 : S I/N O /S D

P ato log ía  d u ra n te  el e m b a ra zo : (S /N /S D )

C u á l:________________________

P a to log ía  d u ra n te  el p a rto : (S /N /S D ) 

C u á l:_______________________________

P a to log ía  d u ra n te  el p u e rp e r io : (S /N /S D ) 

Cuál: ____ *

P A R T O

M o tiv o  de in ic io  de p a rto : e s p o n tá n e o / o b s té tr ic a /m a te rn a

T ip o  de  te rm in a c ió n : V a g in a l:_____N o rm a l_____ F ó rc e p s_____

C e s á re a :________ P rog ram ada : (S /N /S D )

U rgenc ia : (S /N /S D )

In d u cc ió n : (S /N /S D )

R PM 4: (S /N /S D ) A n te s  de las 37 sem anas: (S /N /S D ) M as de 18 hs: (S /N /S D ) 

M a d u ra c ió n  p u lm o n a r c o m p le ta : S /N /S D / NO CORRESPONDE

4Carne Perinatal - OPS/OMS



R E C IÉ N  N A C ID O

Edad G e s ta c io n a l______sem anas A p g a r____ / _____Peso al n a c e r :____________gr.

C las ificac ión  de l rec ién  nac ido :

T e r m in o :_______ P re té rm in o :__________ P o s té rm in o :_____________

5 A E G :______ G E G :_______PE G :_________

¿ R equ irió  re a n im a c ió n ? 5 6: (S /N /SD )

En caso de SI: E s tim u la c ió n : (S /N /S D ) M asa je  ca rd íaco : (S /N /S D )

A s p ira c ió n : (S /N /S D ) In tu b a c ió n : (S /N /S D )

M ascara : (S /N /S D ) M e d ic a c ió n : (S /N /SD )

O xígeno : (S /N /S D )

P ato log ías de l rec ién  nac ido : S I/N O /S D /N O  CORRESPONDE 

C ua l/es :

1 ) __________________________________________

2)___________________________

3)__________________________________

A N T E C E D E N T E S  P E R S O N A L E S

C o n tro le s  de sa lud  de l n iño  a d e c u a d o :________ (S /N /SD )

CEV7 v ig e n te :________ (S/N /SD)

O tra s  no in c lu id a s  en C E V :________________________________

A n te c e d e n te s  p a to ló g ic o s :_______ (S/N /SD)

C ua l/es :

1 ) ________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

3)____________________________________

5 AEG Adecuado para edad Gestacional. GEG Grande para edad Gestacional. PEG Pequeño para edad 

Gestacional.

6Carne Perinatal - OPS/OMS.

7 CEV: Certificado Esquema de Vacunación.
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E N F E R M E D A D  A C T U A L

D ia g n ó s tic o /s  al Ingreso:

1 ) ______________________

2 ) _______________________________________

3)_________________

P R O C E S O  A S IS T E N C IA L

O p o rtu n id a d  en la s o lic itu d  de la c o n su lta  p o r p a rte  de l u su a rio  o  c u id a d o r:

A d e c u a d o _____D e m o ra _______

C a u s a /s :_____________________________________________

T ie m p o  tra n s c u rr id o  e n tre  el in ic io  de s ín to m a s  y la co n s u lta : m e s e s ___ d ía ____ h o ra s ___

A d e cu a d o  _____ D e m o ra _______

C a u s a /s :________________________________________________

¿ R e q u irió  tra s la d o  desde  el luga r de l in c id e n te  al c e n tro  de a te n c ió n ?  (S /N /S D )

P or sus m e d io s ________ Por e m e rg e n c ia  m ó v i l____________M ó v il po lic ia l

Si re q u ir ió  tra s la d o  p o r e m e rg e n c ia  m ó v il: T ie m p o  de respues ta

Días______H oras _ _  M in u to s  _ _ _ _ _

C o n s id e ra d o  co m o : A d e c u a d o _______

In a d e cu a d o _______

O p o rtu n id a d  de la a te n c ió n : t ie m p o  tra n s c u rr id o  e n tre  la s o lic itu d  de la co n s u lta  y  la a te n c ió n

en el c e n tro  de sa lud : D ía s_____h o ra s _________ M in ___________

A d e c u a d o _______ D em ora  _ _ _ _ _

C a u s a /s :_______________________________________________

C a r a c te r ís t ic a s  d e  la  a te n c ió n  

D ia g n ó s tico  In ic ia l: A d e cu a d o  (S /N /S D )

P araclín ica  adecuada : (SI/NO/EXCESIVA/INSUFIC IENTE/SD)

T ra ta m ie n to  a d e cuado : (S /N /S D ) C um p le  p a u ta : (S /N /SD )

O p o rtu n id a d  de la re fe re n c ia  al lu g a r d o n d e  o c u rr ió  la m u e rte : a d e c u a d a ___ no a d e c u a d a ___

C a u s a /s :_________________________________________________

T r a s la d o

T ra s la d o  al lu g a r d o n d e  o c u rr ió  la m u e rte : (S /N /S D /N O  CORRESPONDE)

1 0



P ro c e d e n c ia ____________

D e s t in o _________________

T ie m p o  tra n s c u rr id o  e n tre  la s o lic itu d  de tra s la d o  y la e fe c tiv iz a c ió n  de l m is m o :________

D is tanc ia  re c o rr id a  ( k m )___________ D urac ión  tra s la d o  (en hs.)_____________

T écn ico  de m a y o r fo rm a c ió n  que  as is te  al t r a s la d o ________________

A c c id e n te s /in c id e n te s /c o m p lic a c io n e s  d u ra n te  el tra s la d o : s i/n o /s e  C u a l/e s :___________

A s is tenc ia  d u ra n te  el tra s la d o : adecuada /n o  adecuada 

D isp o n ib ilid a d  de  reg is tro s : s i/n o  R eg is tro  leg ib le : s i/n o  

Lugar de  fa lle c im ie n to

C T I___ Sala____ E m e rg e n c ia ____ B lo c k ____ D o m ic il io ____ Vía p ú b lic a ____

O t r o :________________________________

Ing reso  a p ro g ra m a  de M u e rte  Inesperada  de l Lac tan te  (M IL): S I/N O /N O  CORRESPONDE

C A U S A  D E M U E R T E  P O R  C O M IT É :

1 ) _________________________________________________

2 ) _______________________________________________________________________________________________________________________________

3)______________________________________

Se s o lic itó  a u to p s ia  c lín ica : (S /N /S D ) Fue a u to riz a d a : (S /N /SD )

A u to p s ia  fo re n s e : (S /N /S D /N O  CORRESPONDE)

R esu ltado :

1 ) ________________________________________________________________________________________________________________

2 ) ________________________________________________________________________________________________________________________________________

3)_________________________________________

Si es un re c ié n  nac ido  re s u lta d o  de e s tu d io  a n a to m o p a to ló g ic o  de p la ce n ta : S /N /S D /N O  

CORRESPONDE

1 ) ______________________________________________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________________

3)________________________________________

C e rtif ic a d o  de d e fu n c ió n  fu e  lle n a d o  c o rre c ta m e n te : S I/NO

O b s e rv a c io n e s :______________________________________________

H oja  SIP lle n a d o  c o rre c ta m e n te : S /N /S D /N O  CORRESPONDE
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O b s e rv a c io n e s :____________________

CRITERIO DE EVITABILIDAD: GRUPO

O bse rvac iones :



A N E X O  II

R e d u c tib le s  se rán  to d a s  aque llas  d e fu n c io n e s  cuya fre c u e n c ia  pod ría  d is m in u ir  en v ir tu d  de l 

c o n o c im ie n to  c ie n tíf ic o  y te cn o lo g ía  d is p o n ib le  así co m o  d is tin ta s  acciones desa rro lladas , 

fu n d a m e n ta lm e n te  a tra vé s  de los serv ic ios  de sa lud; y d if íc ilm e n te  re d u c tib le s  aque llas  

d e fu n c io n e s  que  no son re d u c tib le s  en la a c tu a lid a d .

1 -  N E O N A T A L E S  (m e n o r e s  d e  2 8  d ía s )

1 .1 -R e d u c t ib le s

1 .1 .  a )  A c c io n e s  r e a liz a d a s  p r e f e r e n t e m e n t e  e n  e l p e r ío d o  p r e g e s ta c io n a l.

Son las acc iones  to m a d a s  d u ra n te  la e tapa  p re g e s ta c io n a l desde  el s is tem a de sa lud  que  

a p u n ta n  al cu id a d o , p la n ific a c ió n  fa m ilia r  y  dem ás in te rv e n c io n e s  d ir ig id a s  a la p o b la c ió n  en 

eda d  re p ro d u c tiv a  que  pod rían  re d u c ir  la m o rta lid a d  in fa n til.

1 . 1 .  b ) A c c io n e s  re a liz a d a s  p r e f e r e n t e m e n t e  e n  e l e m b a r a z o .

Son to d a s  aque llas  m ed idas  o in te rv e n c io n e s  rea lizadas d u ra n te  el p e r io d o  ges ta c io n a l que  

p o d ría n  fa v o re c e r  la re d u c tib ilid a d  de la m u e rte  d u ra n te  d ich o  p e rio d o .

1 .1 .  c) A c c io n e s  re a liz a d a s  p r e f e r e n t e m e n t e  e n  e l p a r to .

Son to d a s  aque llas  m ed idas  o in te rv e n c io n e s  rea lizadas d u ra n te  el p a rto  que  fa v o re c e n  la 

re d u c tib ilid a d  d u ra n te  d icho  m o m e n to .

1 .1 .  d )  A c c io n e s  re a liz a d a s  p r e f e r e n t e m e n t e  e n  e l r e c ié n  n a c id o .

i) P r io r ita r ia m e n te  p o r a b o rd a je  c lín ico .

¡i) P r io r ita r ia m e n te  p o r a b o rd a je  c lín ico  y q u irú rg ic o .

Son las d e fu n c io n e s  re d u c tib le s  m e d ia n te  in te rv e n c io n e s  de p ro m o c ió n , p re ve n c ió n  y 

t ra ta m ie n to  c lín ico  y /o  q u irú rg ic o  de l rec ién  nac ido .

1 .1 .  e )  A c c io n e s  re a liz a d a s  p r e f e r e n t e m e n t e  e n  e l p e r ío d o  p e r in a t a l .

Son d e fu n c io n e s  re d u c tib le s  m e d ia n te  in te rv e n c io n e s  en to d o  el p e río d o  p e rin a ta l. En esta 

ca te g o ría  se in c lu y e n  aque llas  pa to log ía s  d o n d e  resu lta  im p re s c in d ib le  la o p tim iz a c ió n  de l 

acceso p recoz  y  s e g u im ie n to  de l em ba razo , la d e te cc ió n  de signos de riesgo, así co m o  la 

d e r iv a c ió n  adecuada  y  o p o r tu n a  para  la rea lizac ión  de l p a r to  en un c e n tro  as is tenc ia l adecuado  

a los re q u e r im ie n to s  de l b in o m io  y  el cu id a d o  ó p t im o  de l rec ién  nac ido .

1 .1 .  f )  O t r a s  m u e r te s  n e o n a ta le s  r e d u c t ib le s .

Serán aque llas  d e fu n c io n e s  re d u c tib le s  con acc iones que  exceden  el á m b ito  de la sa lud, y  que
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in te rv ie n e n  a n ive l de l e n to rn o  de la g e s ta n te  y rec ién  n ac ido , c o m o  lo  son el c o n tro l de  la 

c o n ta m in a c ió n  a m b ie n ta l, aspec tos  en el hoga r, la vía p úb lica  y e s tilo s  de v id a , p a r t ic u la rm e n te  

en el p e r io d o  p re co n c e p c io n a l y  em ba razo .

1 . 2 -  D i f íc i lm e n t e  R e d u c t ib le s

Se in c lu ye n  las e n fe rm e d a d e s  que , con  el c o n o c im ie n to  ac tu a l y  te c n o lo g ía  d is p o n ib le  en la red 

de a te n c ió n  de sa lud , resu lta  d ifíc il re d u c ir  el n ú m e ro  de d e fu n c io n e s  in fa n tile s  p o r estas 

causas.

1 . 3 -  N o  R e d u c t ib le s

D e fu n c io n e s  asociadas a pa to lo g ía s  para las cua les en la a c tu a lid a d  no se cu e n ta  con 

tra ta m ie n to s  que  p u d ie ra n  e v ita r la  (onco lóg icas , ca rd io va scu la re s , c o n g é n ita s , e tc .).

1 . 4 -  N o  C la s i f ic a r e s  -  M a l  d e f in id o

A q u í e s ta rá n  in c lu id a s  las e n fe rm e d a d e s  ra ras ( in c lu s ive  para  los espec ia lis tas) y /o  

e n fe rm e d a d e s  m u y  poco  fre c u e n te s ; aqué llas  de d ifíc il in te rp re ta c ió n ; y los casos de 

d ia g n ó s tico s  in c o m p le to s  o in s u fic ie n te s .

Se in c lu ye n  adem ás los s ignos, s ín tom as , o p a to log ía s  m al d e fin id a s , q u e  c o rre s p o n d e n  al 

C a p ítu lo  XVIII de la CIE-10, d e n o m in a d o  "S ín tom as , s ignos y ha llazgos a n o rm a le s  c lín icos  y de 

la b o ra to r io , no c las ificados  en o tra  p a rte  (ROO - R99 -c o n  e xcepc ión  de R95 S ín d ro m e  de la 

m u e rte  s ú b ita  in fa n t i l - )

2 -  2 8  d ía s  o  m á s  d e  v id a

2 .1 -R e d u c t ib le s

2 .1 . a. P re fe re n te m e n te  p o r acc iones  de p ro m o c ió n  y p re v e n c ió n  p r im a ria .

A que llas  d e fu n c io n e s  que  p u d ie ro n  ser re d u c tib le s  p o r acc iones que  buscan e v ita r  la a p a ric ió n  

de la e n fe rm e d a d  (an tes), p re s e rv a r o m e jo ra r  la sa lud  m e jo ra n d o  los e n to rn o s , las 

c o n d ic io n e s  y e s tilo s  de v ida , fo r ta le c ie n d o  v ín cu lo s  fa m ilia re s  y sus redes co m u n ita r ia s . 

D is m in u y e n d o  la in c id e n c ia  de una e n fe rm e d a d  en la p o b la c ió n  gen e ra l con  in te rv e n c io n e s  

específicas de la va cu n a c ió n , la s u p le m e n ta c ió n  de d e te rm in a d o s  n u tr ie n te s , e n tre  o tro s .

2 .1 .  b . P r e f e r e n t e m e n t e  p o r  a c c io n e s  d e  p r e v e n c ió n  s e c u n d a r ia .

D e fu n c io n e s  re d u c tib le s  a tra v é s  de acc iones de  d e te c c ió n  te m p ra n a  de e n fe rm e d a d e s  (in ic io ) 

y  t ra ta m ie n to  o p o r tu n o  y a d e cuado .

2 .1 .  c. O t r a s  m u e r te s  e n  m a y o r e s  d e  2 8  d ía s  d e  v id a ,  re d u c ib le s
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Serán aqu e lla s  d e fu n c io n e s  re d u c tib le s  con acciones que  exceden el á m b ito  de la sa lud , y  que  

in te rv ie n e n  a n ive l de l e n to rn o  de l n iño  o a d o le sce n te , co m o  lo son el c o n tro l de  la 

c o n ta m in a c ió n , aspectos en el hogar, la vía púb lica  y es tilo s  de v id a , p a r t ic u la rm e n te  en el 

p e r io d o  p re c o n c e p c io n a l y  em ba razo .

2 . 2 -  D ¡ f íc ¡ lm e n te  R e d u c t ib le s

Se in c lu y e n  las e n fe rm e d a d e s  que , con el c o n o c im ie n to  ac tu a l y te cn o lo g ía  d isp o n ib le  en el 

lu g a r d o n d e  fu e ra  as is tido , re su lta  d ifíc il re d u c ir  el n ú m e ro  de  d e fu n c io n e s  in fa n tile s  p o r estas 

causas.

2 . 3 -  N o  R e d u c t ib le s

D e fu n c io n e s  asociadas a pa to log ía s  para las cua les en la a c tu a lid a d  no se cu e n ta  con 

t ra ta m ie n to s  que  p u d ie ra n  e v ita r la  (onco lóg icas , ca rd iovascu la res , congén itas ).

2 .4 -  No C la s if ic a re s  - M a l d e fin id o

A q u í e s ta rá n  in c lu id a s  las e n fe rm e d a d e s  raras (inc lus ive  para los espec ia lis tas) y /o  

e n fe rm e d a d e s  m uy  poco fre c u e n te s ; aqué llas  de d ifíc il in te rp re ta c ió n ; y  los casos de 

d ia g n ó s tico s  in c o m p le to s  o in su fic ie n te s .

Se in c lu y e n  adem ás los s ignos, s ín tom as, o pa to log ías  m al d e fin id a s , que  c o rre s p o n d e n  al 

C a p ítu lo  XVIII de la CIE-10, d e n o m in a d o  "S ín tom as , signos y  hallazgos a n o rm a le s  c lín icos  y de 

la b o ra to r io , no  c las ificados  en o tra  p a rte  (ROO - R 9 9 -c o n  excepc ión  de R95 S índ rom e de la 

m u e rte  s ú b ita  in fa n til)
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A N E X O  III

FICHA DE RESUMEN DE INVESTIGACIÓN CONFIDENCIAL 

N o m b re  de l fa lle c id o :

Edad:

Fecha de fa lle c im ie n to :

Lugar de fa lle c im ie n to :

U su a rio  de:

D e p a rta m e n to :

D ia g n ó s tico  f in a l de  causa de m u e rte  p o r el COMITÉ:

1 ) _______________________________________________________________

2 ) _______________________________________________________________________________________________________________________

3)_______________________________________________

Según o p in ió n  de l c o m ité , la as is tenc ia  p re -h o s p ita la r ia  fu e  adecuada : S I/N O /S IN  CONCLUSIÓN 

En caso n e g a tivo , cuál fu e  el m o t iv o :___________________________________________________________

Según o p in ió n  de l c o m ité , la as is tenc ia  h o s p ita la r ia  fu e  adecuada : SI /N O /S IN  CONCLUSIÓN 

En caso n e g a tivo , cuá l fu e  el m o t iv o :___________________________________________________________

C rite r io s  de R e d u c t ib il id a d :_________________________________________________________________

R ecom endac ion es  de l c o m ité  (que  deb e  h ace r al re sponsab le  de sa lud  loca l y /o  al C o m ité  a 

n ive l nac iona l).

S obre  as is tenc ia  pre  g e s ta c io n a l:_______ ________ ____________________________________ _______

S obre  as is tenc ia  g e s tac iona l:

S obre  as is tenc ia  p o s t g e s ta c io n a l:

S obre  R e d u c tib ilid a d :

O tras :
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