MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

APRUEBA NORMA GENERAL TÉCNICA Nº 100, "NORMA Y PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO DE LAS AUDITORÍAS DE MUERTES MATERNAS, FETALES E INFANTILES"

Resolución

Publicada en el Diario Oficial de 27.09.07

 Nº 916 exenta.- 

Santiago, 6 de septiembre de 2007.- 

Visto: Lo dispuesto en los artículos 6º, 7º, 32 Nº 6, 33 inciso primero, 35 de la Constitución Política de la República de Chile; lo establecido en los artículos 1º, 2º y 4º del DFL Nº 1 de 2005, de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley Nº 2.763 de 1979, y de las leyes Nº 18.933 y Nº 18.469; en los artículos 5º, 6º, 8º, 9º, 10º, 25 y 27 del decreto supremo Nº 136 de 2004, de Salud; lo expuesto en memorándum B52 Nº 560 de junio de 2007, de Jefa de División de Planificación Sanitaria, y lo indicado en la resolución Nº 520 de 1996, de la Contraloría General de la República, y

Considerando:

 1º Que la vigilancia de los indicadores de mortalidad materna, fetal e infantil es fundamental para desarrollar políticas y programas de la atención de la madre, del niño y de la niña durante el período perinatal e infantil.

 2º Que resulta fundamental el análisis de los diagnósticos de causas de defunción con la descripción de las circunstancias o factores relacionados en cada caso, lo cual permitirá implementar estrategias para prevenir la repetición de casos similares.

3º Que la muerte materna, fetal e infantil debe ser auditada localmente en el lugar en que ocurre, involucrando a los técnicos participantes y solicitando la opinión del Jefe de Servicio.

 4º Que lo anterior, permitirá visualizar el tema por parte de los equipos de salud y además servirá como información base para auditar el proceso y calidad de la atención, para disminuir las causas evitables en el marco de los Objetivos Sanitarios para la década 2000 - 2010.

 5º Que el objetivo de la dictación de esta Norma Técnica, será la de determinar el perfil epidemiológico de la mortalidad materna, fetal e infantil a nivel local, regional y central, detectando las áreas críticas, con el fin de establecer estrategias de mejoramiento de la calidad de la atención y reducir las muertes evitables.

6º Que, por lo expuesto, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIÓN:

 1º. Apruébase la Norma General Técnica Nº 100, correspondiente a la "Norma y Procedimientos para el Registro de las Auditorías de Muertes Maternas, Fetales e Infantiles".

 2º. La norma aprobada se expresa en documento anexo a la presente resolución, que se entenderá formar parte de ésta, y cuyo original, visado por la Subsecretaría de Redes Asistenciales, se mantendrá en poder del Departamento de Estadísticas e Información de Salud de este Ministerio. Adicionalmente estos documentos estarán a disposición de los usuarios en la página Web del Ministerio de Salud (www.minsal.cl).

 Todas las copias de la norma en referencia deberán guardar estricta concordancia con el texto original.

 3º. Remítase un ejemplar de la citada Norma a los Servicios de Salud, Establecimientos Experimentales de Salud, a las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud de todo el país, quienes deberán remitirla a los establecimientos de salud privados de su territorio; Mutuales, establecimientos de las FF.AA. y de Orden y Gendarmería de Chile; a fin de que sea cumplida íntegra y obligatoriamente por los organismos y funcionarios que componen dichas instituciones.

 Anótese, comuníquese y publíquese.- María Soledad Barría Iroume, Ministra de Salud.
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La vigilancia de los indicadores de mortalidad materna, fetal e infantil es
fundamental para desaroliar politicas y programas de la atencion de la
madre, del nifio y de la nifa durante el periodo perinatal e infantil. Es
fundamental el andlisis de los diagnosticos de causas de defuncién con la
descripciéon de las circunstancias o factores relacionados en cada caso, lo
cual permitird implementar estrategias para prevenir la repeticiéon de casos
similares.

La muerte materna, fetal e infantil, debe ser auditada localmente en el lugar
en que ocurre, involucrando a los técnicos participantes y solicitando la
opinién del Jefe de Servicio. Esto permitird visualizar el tema por parte de los
equipos de salud y ademds servird como informacién base para auditar el
proceso y la calidad de la atencién, para disminuir las causas evitables, en el
marco de los Objetivos Sanitarios para la década 2000 - 2010.

Ofros factores que pueden afectar el diagnéstico epidemioldgico de cada
region o pais, son: el subregistro de la mortalidad, la falta de certificacion
médica y de andlisis de las causas de la muerte, factores de los que nuestras
Estadisticas Vitales no estan exentas.

Realizar una auditoria médica de una muerte materna, fetal o infantil, implica
recopilar los antecedentes de las caracteristicas de cada caso, asi como las
intervenciones y las circunstancias que afectaron estas intervenciones,
relacionandolas con las normas recomendadas, para obtener un juicio de la
efectividad o ineficiencia de estas intervenciones u omisiones. En este aspecto
se somefe el caso a una comparaciéon entre lo que se realizd y lo
recomendado. !

En el afo 1982 se introdujo en el pais la auditoria de muerte infantil y fetal
tardia como mecanismo de evaluacién de la atencién de salud,
sistematizandose la utilizacion de las definiciones recomendadas por el Comité
de Expertos en Estadisticas de Salud de la OMS en relacién a nacidos vivos,
muertes fetales y abortos. A partir de la informacién que aportaron las
auditorias, se hizo manifiesta la existencia de puntos criticos en el sistema de
atencién y la persistencia de muertes evitables?.

El riesgo de morir por causa de una complicacién del embarazo, del parto o
del puerperio ha disminuido en nuestro pais en forma sostenida en los Ultimos
afios. La tasa de mortalidad matemna en 1990 fue 4,0 por 10.000 nacidos vivos,
alcanzando 1,7 en el afio 2004 lo que representa un 42,5% de disminucion. Este
notable avance obedece a mdiltiples factores, entre los que se destacan la
mejoria de las condiciones de vida, el aumento de la cobertura de las
atenciones proporcionadas por los servicios publicos de salud y los avances
cientificos y fecnolégicos en la disciplina ginecoobstétrica.

! Orellana E, M.El sistema de auditorias médicas de mortalidad materna en Chile, 1991. Santiago Chile.
% Romero S,M. Boletin Esc. de Medicina, P.Universidad Catélica de Chile. Dpto. Salud Péblica 1994;
23:10-14





[image: image3.png]Por su parte, La mortalidad infantil del pafs, tan baja dentro del contexto
latinoamericano, esconde marcadas  diferencias ol interior del femitorio
nacional, Esto revela una falta de equidad en salud. cuyas causas pueden
estar en las politicas regionales, en la implementacion de los programas y en la
situacion socioeconémica.

En la mortalidad infantil se distinguen dos componentes: io mortalidad
neonatai, que comesponde a las defunciones de nifios de entre 0 y 27 dias de
vida, y la mortalidad infantii tardia, compuesta por las muertes de nifios de
enfre 28 dias y 11 meses de edad. Se acepta generamente que e
componente neonatal tiene estrecha relacién con la atencion maternal
{prenatal y det parto), mientras ia mortaiidad infantil tardia la fiene con tas
condiciones ambientales y la atencién infantit.

Chile present6 una tasa de mortalidad infantil de 8,4 por mil Nacidos Vivos en
el afo 2004. Las regiones I, IV, Vi, Vi1, ViII, X1, XII presentan cifras superiores
al promedio nacional. Seglin causas, las tasas mas altas se deben a
malformaciones congénitas (79,6), trastornos relacionados con la duracion de
la gestacion y el crecimiento fetal (71,8).

La mortalidad materna a nivel pafs fue de 1,7 por 10.000 nacidos vivos en el
afto 2004.

2. Objetivos:

2.1 Objelivo General

Determinar el perfil epidemioldgico de la mortalidad materna, fetal e infantil a
nivel local, regional y central, detectando las dreas criticas con el fin de
establecer estrategios de mejoramiento de la calidad de la atencion y reducir
las muertes evitables.

2.2 Objetivos Especificos

Nivel Local:

- Angiizar cada una de las muertes maternas, fetales e infantiles delt
establecimiento, para determinar sus causas y los problemas surgidos
en la atencién de salud relacionada con ellas, con el fin de
impiementar las medidas corectivas que comesponda.

- Moniforear activamente las muertes ocurridas en el establecimiento.
- Enviar informacién al Comité Regional.

Nivel Regional:

- Analizar cada una de las muertes matemas, fetales e infaritiles
ocuridas en la Regién, con ef fin de determinar sus causas y los
problemas surgidos en la atencién de salud.

- Retroalimentar sus conclusiones al Nivel Local.





[image: image4.png]Establecer laos  coordinaciones necesarias  para  recopilar
anfecedentes del sector privado y del intersector (Servicio Médico
Legal).

Enviar informacién al Nivel Central,

Nivel Central;

Conocer las principates causas, agregadas y predisponentes de la
mortalidad, con et fin de establecer normas técnicas que
confribuyan a evitarlas.

Contar con un instrumento que permita conocer en forma indirecta
la coordinacion entre los diferentes niveles de atencién para fines de
de atencién de madres e hijos(as).

Mejorar la calidad de las estadisticas de mortalidad en Chile,
mediante ia aclaracién de certificados de defuncién con causas de
muertes insatisfactorias o incompletas.





[image: image5.png]3. Constituciéon del Comité Regional de Auditoria de Muertes Maternas, Fetales
e Infantiles

Estard integrado por un{a) profesional del Departamento de Salud Publica de
la Secretaria Regional Ministerial, un{a} profesional del Servicio de Salud,
el(la}{los) Jefe(s) del(de los) Servicio(s) de Obstetricia y Ginecologia del(de los)
Hospital(es) de Alta Complejidad del {de tos} Servicios de Salud de fa Regidn,
el{la){los) Jefe(s) del{de los) Servicio(s) de Pediatria y/o Neonatologia del(de
los) Hospital{es) de Alta Complejidad del (de los) Servicios de Salud de fa
Regidn, la(s) Matrona(s}{es)Jefe(s) y/o la(s){os) Enfermera(s}{os) Jefe(s) del{de
los) Hospital{es) de Alta Complejidad del (de los) Servicios de Salud de la
Region.

fste Comité debera evaluar la causa de la muerte, realizando una revisidn del
manejo clinico levado a cabo en cada caso y deferminando las variables que
intervinieron en su ocurrencia.

El Comité Regional instruird a los niveles locales para la constitucién de los
respectivos Comiiés de Auditoria locales y establecerd sistemas de
coordinacion con los establecimientos y organismos de su drea temitorial.

El Comité Regional coordinard el envio por oficio de los informes de auditoria
debidamente llenados ot Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministeric de Salud, con periodicidad mensuai, informando
asimismo a la Unidad de Informacion y Estadisticas de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud comespondiente.

4. Reglamentacién del Comité Regional

a. Bl Comité se constituir@ mediante resolucion de la Secretaria Regional
Ministerial de cada Region, en la que se identificard a sus integrantes. Dicha
resolucién deberd ser remitida por oficio a la Subsecretaria de Salud Piblica,
Divisidn de Prevencion y Control de Enfermedades, Departamento de Ciclo
Vital

b. El Comité Regional deberd reunirse mensuaimente en dependencias de la
Secretaria Regional Ministerial, a partir del mes de Julio de 2007.

c. B Comité Regional podré convocar la presencia de otros experfos, cuando
lo estime conveniente.

d. Bl Comité Regional abordard los siguientes ambitos:

« Revisar los informes o formularios de auditoria recibidos [cuya
elaboracién debe ser redlizada en el establecimiento donde ocurrié el
deceso y por el Comité de Auditoria del establecimiento).

= Requerir para fal efecto antecedentes adicionales, tales como
fotocopia de la Ficha de Control Prenatal, de la Historia Clinica y del
informe Estadistico de Egreso Hospitaiatio de la persona fallecida.

« Analizar cada muerte, precisando sus causas, generando de esta
manera un Informe de Conclusiones, que serd enviado al Comité de





[image: image6.png]Auditoria del establecimiento, de modo que sirva de fundamento para
la adopcion de las medidas que coresponda.

= El mismo informe serd anexado al. documento o formulario de
auditoria, para ser remitido por oficio ai DEIS-MINSAL.

5. Procedimiento de Registro

El formulario o documento de auditoria debe ser llenado en todos los casos de
muertes maternas, fetales e infantiles que ocurran en una Regién, acaecidas
dentro o fuera de sus establecimientos de salud, publicos, institucionales o
privados.

En el caso de fallecimientos ocurridos en establecimientos, el responsable de
completar el documento o formulario serd et Comité  Auditoria det
establecimiento en el cual ocurié la muerte.

En el caso de decesos que ocurran en establecimientos no integrantes del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, que no constituyan Comités de
Auditorfa, la responsabilidad de llenar el formulario serd del Director del
establecimiento que comesponda, quien podrd delegar esta funcién en un
profesional de su dependencia. El profesional responsable de la avditoria
deberd identificarse adecuadamente y deberd hacer llegar el documento o
formulario al Comité de Auditoria Regional por oficio.

En el caso de muertes acaecidas en la via piblica o en el domicilio y que son
enviadas al Servicio Médico Legal, el Comité Regional deberd recabar ios
informes de los casos ocurridos, solicitando los antecedentes al Servicio Médico
Legal, envidndolos en el informe mensual | al nivel central.

6. Fiujo de envio de Formularios e Informes de Auditoria.

El original del formulario deberd enviarse al  Comité Regional de Auditoria,
mientras la copia quedard en la Historia Clinica del fallecido{a). Ei envio del
formulario al Comité Regional de Auditoria, deberd realizarse dentfro de un
plazo de 7 dias hdbiles.

El Comité Regional de Auditoria ser& responsable del envio del formulario
original de cada auditoria al Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, en conjunto con su informe de
conclusiones a mds tardar el dia 5 det mes siguiente al de redlizacion de ta
auditoria.

£l DEIS llevard el registro de las auditorias recibidas clasificadas segin tipo y
causa de muerte, establecimiento, Servicio de Salud, en una base de datos de
cardcter reservado. A su vez, la Unidad de Estadisticas Vitales del DEIS,
realizard una estadistica semestral en el sitio Web del DEIS, informando el
numero de auditorias recibidas por establecimiento.

7. Monitoreo de la Mortalidad

Como farea infegrante de la labor de la Comité de Auditoria de Muertes
Matemnas, Fetdles o Infanfiles de cada establecimiento, se ha disefiado un
proceso de monitoreo activo de ias casos de muerte materna, el que deberd-





[image: image7.png]ser implementado en los establecimientos que cuenten con servicios clinicos
crificos (UCI-UTI) y de Anatomia Patologica. Las muertes de mujeres que
ocurran en maternidades, se entiende que estaran incluidas por definicidn en
el proceso de auditoria.

De este modo loslas) Jefes de ias Unidades antes mencionadas deberdn
informar al Comité los fallecimientos de mujeres de 10 a 54 afios de edad, sin
importar su causa, consignando ias siguientes variables:

- Fecha de la defuncién

- RUN del {de la) fallecido(a)
- Nombre completo

- Diagnéstico de ingreso

- Causa de Muerte,

de modo que queden incluidas también las muertes maternas tardias, las
muertes relacionadas con el embarazo y aquélias en que se haya omitido
involuniariamente el antecedente de embarazo o parto.

El Comité de Auditoria del establecimiento velard por que se cumpla esta
coordinacién y se lleve el registro adecuadamente. Mensualmente se enviara
el listado al Comité Regional de Auditoria, el que a su vez lo incluird en el
informe mensual que remitird al DEIS-MINSAL.

8. Definiciones:

Se consideran las definiciones vigentes, que han sido exiractadas de la
Clasificacién  Estadistica  Internacional  de  Enfermedades y  Problemas
Relacionados con la Salud CIE 10, de la Organizacién Mundial de la Salud. (Ver
Anexol}

9. Distribucién de la Norma Técnica

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

Direcciones de Servicios de Salud

Direcciones de Establecimientos Hospitalarios de alta de alta, mediana y baja
compilefidad del SNSS, de las demds instituciones publicas y privados, en
especial, establecimientos dotados de maternidad y de servicios clinicos
criticos.

Director del Servicio Médico Legal

Subsecretaria de Redes Asistenciates

Subsecretaria de Salud Publica

Divisidn de Prevencion y Control de Enfermedades

Divisién de Planificacién Sanitaria

Departamento de Asesoria Juridica, MINSAL

La norma serd publicada en la pagina Web del Ministerio de Salud y del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (http://deis. minsal.ct).
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DEFINICIONES

Nacimiento Vivo: Es la expulsion o extraccién completa del cuerpo de su
madre, independiente de su edad gestacional y de su peso al nacer, de un
producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o dé
cudlquier ofra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del corddn
umbilical o movimientos efectivos de los misculos de contraccién voluntaria,
tanto si se ha cortado o no el corddn umbilical y esté o no desprendida ia
placenta. Cada producto de un nacimiento que relna  esas condiciones se
considera como un nacido vivo.

Defuncién Fetal: s la muerte de un producto de la concepcion, antes de su
expulsion o de su exiraccién completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracién del embarazo; la muerte estd indicada
por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna
ofra sefial de vida, como latidos det corazdn, pulsaciones del corddn umbilical
o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

Defuncién Matema: Se define como la muerte de una mujer mienfras estd
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacidn del embarazo,
independientemente de la duracidn y del sitio det embarazo, debida a
cualquier causa retacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

Defuncién Matema Tardia: Es ia muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio de la
terminacién del embarazo.

Defuncién relacionada con el embarazo: Una defuncién relacionada con el
embarazo es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o
indirectas después de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independiente de la causa de defuncidn.

Las Defunciones Maternas pueden subdividirse en dos grupos:

e Defunciones Obstétricas directas: Son las que resultan de
complicaciones obstétricas del embarazo {embarazo, parto y
puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorecto,
o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas.

+ Defunciones Obstétricas indirectas: Son las que resulfan de una
enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad
que evoluciona durante el mismo, no debidos a causas obstétricas
directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo.

Defuncién Infanti: La mortalidad infantit corresponde a las defunciones de
ninos y nifias menores de 1 aio por cada 1.000 nacidos vivos. En la mortalidad
infantil se distinguen: la mortalidad neonatal, que comesponde a las
defunciones de nifios de entre 0 y 27 dias de vida, la neonatal precoz que
conesponde a las defunciones de menores de 7 dias de vida, y la mortalidad





[image: image9.png]postneonatal que comesponde a tas defunciones de iactantes de entre 28 dias
y 11 meses de edad.
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A. FORMULARIO DE AUDIORIA DE MUERTE MATERNA
8. FORMULARIO DE AUDITORIA DE MUERTE FETAL E INFANTIL
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO DE LAS DEFUNCIONES FETALES Y
DE RECIEN NACIDOS.

a) Llos{as) médicos(as) y las(os) matronas(es) que atiendan partos o
abortos en cualquier lugar del pais, deberdn exiender
Comprobante de Alencién del Parto para TODOS los parfos ©
abortos que asistan y de los cuales emane un producto de la
concepcién (identificable o diferenciable de las membranas
ovulares y del fejido placentario o materno en general), que
presente signos de vida, independientemente de su edad
gestacional y de su peso al nacer.

Lo anterior, tanto si el evento clinico atendido se denomina
clinicamente parto o si recibe el nombre de aborto en el marco
de las Ciencias, Métodos y Técnicas de la Obstetricia.

El Comprobanie de Atencién det Parto permitiré fa inscripcidn del
nacimiento en la Oficina de Registro Civil. Se deberd sugerir a la
madre y demds familiares que practiquen esta inscripcién
oportunamente, aunque el recién nacido sea muy pequefio e
incluso, si fallece a los pocos minutos de haber nacido?.

b) Llos(as) médicos(as) y las(os) matronas(es) que atiendan parfos o
abortos, cuyo producto identificable o diferenciable de los
tejidos maternos nazca muerto, deberdn extender en TODOS los
casos una Estadistica de Mortalidad Fetal, que se llena por ahora
en el mismo formulario de certificacion de las defunciones. que
por esta misma rozén se denomina “Certificado Médico de
Defuncién y Estadistica de Morfalidad Fetal”, dando a entender
que los defunciones fetales se registran alli con propdsitos
exclusivamente estadisticos.

Cabe sefialar que la denominacidn de “defuncion fetal tardia” a
que dlude este formulario estd clinica y estadisticamente
obsoleta, por lo que no_cabe tomar en cuenta ningun limite
inferior de edad gestacionai para emitiio, en el eniendido de
que se trata de un producto de la concepcion identificable o
diferenciable del tejido materno, ya que en caso confrario, es
imposible llenar este certificado por falta de informacion.

) A su vez, los establecimientos donde se realice atencién de
partos o abortos deberdn entregar esta denominada “Estadistica
de Mortalidad Fetal" {en la practica, el certificado) a todos los
deudos que soliciten los restos dentro del plazo aqui establecido,
pard su inscripcion en la Oficina de Registro Civil. Con este fin se
les dard la oportunidad de refirarlos en el lapso de las 72 horas

? Con el fin de garantizar la integridad de las Estadisticas de Nacimientos, desde mediados de 2002 el Servicio de
Registro Civil e Identificacién practica inscripcion automética del nacimiento en 1os casos en que 1a inscripcion de la
defuncion de un recién nacido o lactante revele que no exisle inscripcion previa del nacimiento (cuerpos infantiles
abandonados, que son inscritos par requerimiento de la autoridad administrativa o judicial).





[image: image12.png]@

e)

posteriores al parto_o aborto, almacendandolos de la misma
manera que los demds restos humanos.

La informacion acerca del plazo mencionado en el pdérrafo
anterior (72 horas) deberd ser ampliamente difundida en el
establecimiento, mediante avisos visibles. En el caso de gue el
producto nazca muerto, el(la) profesional que atienda a la
madre deberd advertila de que dispone del plazo antes
sefialado para refirar los restos, si asl lo desea.

En caso de que los restos no sean retirados, este Cerfificado o
Registro de Muerte Fetal serd enviado at Departamento o Unidad
de Estadisticas del Servicio de Salud correspondiente, que
despachard mensualimente las Estadisticas de Mortalidad Fetal
que reciba al Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud del Ministerio de Salud (DEIS), para su procesamiento.

En este evento, serdn los(as) profesionales que realicen el registro,
quienes deberdn anotar los datos solicitados en la Seccién 8.-
INFORMACION ESTADISTICA (USO EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL O
ADMINISTRACION CEMENTERIOS), relativos a:

« Residencia habitual de la madre (domiciiio, inciuida fa
comuna);

»* Nombre de la madre;

= Estado civil de la madre;

= NOmero de hijos tenidos por la madre, separdndolos en
nacidos vivos, fallecidos a la fecha actual y nacidos muerios
(incluyendo el actual);

» Fecha del parto o aborto anterior al actual {si juvo alguno),
sefialando si fue parto o aborto;

= Edad de la madre {en afios cumplidos);

= Nivel de instruccién de fa madre y Uttimo curso aprobado;
= Ocupacion de la madre;

*  Nivel ocupacional de la madre;

= Nombre del padre;

« Edad del padre {en afios cumplidos);

« Nivel de instruccion del padre y Oltimo curso aprobado;

*  Ocupacién del padre:

*=  Nivel ocupacional det padre,

Haciendo caso omiso de la indicacion de “uso exclusivo™ Registro
Civil gue alli figura.

A partir del 1 de julio de 2005 ios establecimientos privados o
pUblicos no infegrantes del SNSS que atienden parfos o abortos
deberan remitir mensualmente estos Registros de Muerte Fetal
que no hayan sido framitados en el Registro Civil a ia Unidad u
Oficina de Estadisticas e Informacién de Salud de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud respectiva, que despachard
mensualmente los documentos recibidos al DEIS para su
procesamiento.
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Las defunciones de recién nacidos de muy bajo peso y de muy
baja edad gestacional deberdn ser iguaimente certificadas por
el médico, sefialando los datos de edad en minutos, horas, dias o
meses, segin sea el caso, como asimismo fa causa de la
defuncién.

Los cuerpos de estos recién nacidos muy pequenos fallecidos
deberdn ser fratados como lo autoriza el Arficulo 147 del Cédigo
Sanitario, dado lo cual, después de las 24 horas de permanencia
en el hospital sin ser refirados, serd factible disponer de ellos en la
forma habitual, en caso de ser necesarios para fines de donacién
de érganos o tejidos. En los demds casos, se recomienda cefirse
al plazo de 72 horas antes establecido para proceder de ia
misma manera, en sefal de votuntad humanitaria y de apoyo a
los deudos. Los Certificados de Defuncion emitidos al respecto,
deberan ser objeto de inscripcién en la oficina de Registro Civil,
de lo que deberd hacerse cargo la Direccién del
establecimiento, en caso de que los restos no sean reclamados
por los deudos, segin la normativa legal vigente. Esta inscripcion
debe atenerse necesariamente al plozo de las 72 horas
posteriores a la defuncién, en virtud del Art. 181 del DFL 2128, que
establece que “pasados fres dias desde la fecha de una
defuncion, no se podré proceder a inscribirla sin decreto de la
justicia ordinaria”.
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PROCEDENCIA

. Folio: Nomero comelatvo interno de cada establecimiento de salud.
2 Fecado sl Debe reitarse f i, mesy 2o en g s i v
¢l formulario.
3. Region: comesponde al cbcigo de fa regitn(@1, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 08,
10.1,1213 Sﬁeqﬁn Metropotara), 14{Fegion delos Rios)  15{Reqitn te Arca
Parinatota).
4, Senvicio de Salud: Debe rogistrarse ¢l chelgo det Senicio de Salud a que
renecs el establecimiento que realizé a audioria,
5. Establecimianto: Debé registrarse el nombre y o6digo del establecimiento da
salud que realza la audforfa'

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

5. Nombre: Deberd registarse: apelido paterno, luego el materno y finairients los
roftibres de |z ailacida. )

7. RUN:Deoerd reirarse Lo o o i corespandertos o o Urico
Nacional de la falledica y su digio vericador

8. N Histora Clirica: Debera consignarse uno a uno en cada casilero, ol nimero
sigrat a  Hidoria Ol 0o o,

. Pusblo i dectaco:coninar i aleida o sus doudasdetaaron
ferinseer 2 slguno de los puelos orgnaros desarlos en f formar.

10. Edad: Registrar on casilleros fa edad en anos que corrasponda.

1. Direceidin: Debera consigrar nombre de |a calle, avenida o pasaje, ntmero de
Ia casa 0 depariamento, nomero o leira el bock, nombre la poblacitn o vl y
rombre de fa comuna donde residia la fallecida.

12. Pals de nadmiert: Consignar 80 en casa de que a fltecida fuese extranjera’.

13. Nivel Educacional: auto explicativo

14, Estado conyugal: auto explicativo.

15. Ocupacién: consignar la profesion u dficia que realizaba a fallecida,

CIRCUNSTANCIAS DE LA MUERTE

16. Fecha y Hora de la defuncion: Debe registrarse af dia, mas y afo y a hora; en
que ocurif el fallcimiento.

17. Lugar de acurtencia de la defunck

al ocyri6 el decess.

18, Hospltalizacién previa a fa muerte: auto expicativo.

19. N de dias de hospitalizacin: consignar los dias de hospitalizacion totales
correspondientes al evento de salud relacionado con el fallecimiento.

20. Ne de controles por profesional antes, o durarte k2 hospitalizacion: se refiere a
Tos cotroles consignados en la histoia dirica.

21. Diagnéstico de ingreso a hospitalizacién; corresponden a los consignados en

formulario da ingreso ¥ agreso hospitalaro.

2. Perfoda ciirico en e que ocunié [a muerle: consignar el cormespondiente de
acverdo a as definiciones de la Clasificacitn Inlernadional de Enfermedades y
Problemas relacionados con ta Salud {CIE-10)

2. Fundamento do la Causa de Muerte: seleccionar of medio de verficacién de fa
causade a muerte,

24. Causa de muerle: 1. Causa inmediata: se refiere a la enfermadad o estado

patoligico que pociodirectamente fa muete. 2.“Deic a” o Como consecuencia

de”; comprende [as causas, antecedentes de estados morbosos, si existiera
algino, qua produjeron 2 causa consignad antes, mencionandose eq Giimo
ugar a causa basica

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

: consignar de acuertio at listado, el lugar

25, Nacidos vivos: comprende a los productos e a concepeion que a momerto de
la expuision o extraccion completa del cuerpo de su madre, indegendients de
5u edad gestacional y de su peso al nacer, hayan respirado 0 mosirago cualouier
otra sena de vida, coma labidos del corazén, pulsadiones del cordn umbilical
o modimientos efectivos e los musculos de contraccién voluntara, tanto si se
ha cortato 0 no ef cord6n umbifical y esté ¢ ne desprendrda la placenta.

26. Nacidos muertos: comgrende a 0s productos de la conoepcien (erbrionesfetos
cualquier edad gestacional cuya muerte estd indicada por ol hecho de que
desspubs de a separacion completa del cuerpo de su made, no respian ni dan

fnguna olra sefal de vida, como latidos dal corazén, pulsadiones del cardon
umbiical o movimientos efectivos de los misculos de corraccién volurtaria.

27. Partos esponténecs: Consignar ¢ siimero de parios de ficio esportaneo que
10 &n 5ida a fallcida, y que se desarollrony terminaron sin complcaciones.

Partos con fBrceps: auto explicativo

. Parios pof cesdrea: auto explcatvo

Abortos espontaneds: registrar et nimero de pérdidas esponténeas de fetos

ames de a semana 22 del embarazo fla pérdica de feto después de esa somana

s¢ denomina parto pretérmio).

Abartos provocados: consiqrar ef nimero de pécidas ds fetos com resultada

de Maniobras practicadas dsberadament con &nino Ge nterrumpit ¢l embarazo.

DEL CONTROL PRENATAL

82

31

32, Embaraza contrelado: Consignar si {2 fallecida asistié a control prenatal.

33 Fecha de ingresd a cantrol preratal: Dabe regisiarss el dia, mes y afo en que
se dioiricio a contrl prenatal e Ia allecice

34. Edad gestacional ai inicio del cortrot prenatal: consignar las semanas de gestacion
af primer control prenatal.

35, Nirmero de controles prenatales: consigrar el nimero de veces que asistié a
control prenatal.

 Todastos ailigos estin disponies en a Unidad de € stadisicas del esabiecimiento de Sao, del Seevisa
e Salu 08 s SEREM Y publcacos &1 hup:ils minal gl

3. Riesgo Obstélrioo: Consignar s/ e embarazo de la fallecida fue considerado de
iesgo y poraqué molivo(s), segan Gula Pesinatal.

37. Presencia de patologa en el etibarazo: auto explicaiiva

38. Estado nutricional al nicio def control prenatal: consignar fa ciasificacion
correspodiente.

39. Derivacién a nivel secundario durante el conirol prenatal: auto explcativo.

49. Motivo de dervacién: consignar a anfermediad o problema por &l cual e Gervata
Iz falecida @ especiaista.

EN CASO DE MUERTE POR ABORTO

41. Tipo de aberto: auto explicativo

42. Edad gestacional al momento de la interrupcién de embarazor consignar las
‘semanas e gasacion al momento de la inerrupcion el embarazn.

43. Método usade en caso de abarto provocado: consignar ¢l método utlizado.

EN CASO DE MUERTE OCURRIDA EN EL PARTO

Del Trabajo de Parto:

4. l’:gugnde rabajo Ge perto: Marcar s su fricio fus esponténeo o con induceién de
45, D df vabao do pary (o) diqu e rimero de hovas e trabao e

aro.
a5, Persona e conild sabaj depart: v el (5 i cbservacin
for oo 1o s udorarose corsider s o)
47. Nomero de controles obstétricos durante el trabajo de parto: consignar los
regisirados en ol partograma y en fa historia cinica
Manitorizacién elacrérica durate o trabajo da parto: se refieré  si hubo
monilorizzcion feta por aigin metio automatzado.
43, Evolucitn de faidos Carciaco fetaies: de acuerdo alo consignado en el partograms
¥ enla historia dinica.

Def Parto y a Atencidn del Recién Nacido

50. Fecha y hora dol parto: Debe registrarsa el ia, mes y a0 y ta hora; en que
ocurit el pasto.

51. Tipo de parte: aulo explicativa

52, Lugar de ocurrencia Ol parto: en caso de marcar la opeién ‘iro”, s6 tequiere
especificar ol fugar incicando i direccion.

53, Causa de |a cesdrea: indicar el mativo que dio origen a la cesdrea.

54. Presentacion fetal: se refiere a la presantacién del feto al momento del parto,

55. Persona que asisto el parto: auto explicativo. {cualquier oto tipo de ayuda 58
considera sin atendidr).

56, Duracién del expuisivo: indicar los minutos de duracién del perlodo expulsivo.

57, Nimera de recién nacidos: registrar el nimero de recién nacidos en el parlo,

58. Estado de los recién nacidos al nacer: se refiere a la condicion de vivo o muerio
2l momento el nacinento.

59, Edad gestacional al nacer” registrar las semanas de pestacién af nacimiento,
omo por STpl 3.5 emaris

60. Peso del AN:indicar el gramos e peso de cada uno de los recién nacidos ai
nacer

61. Uso da anestesia: antiéndase analgesia o anestesia en &l momento det parfo y

10 2 abas medidas dé apoyo o famacolégicos.

62. Duracién de la anestesia: ndicar en tints af tempo de duracion.

63, Persona que adminisitd a aneslesia o analgesia: atto explicativo.

64. Tipo de anestesiz: entiéndass tpo 0@ analgasia 0 anestesia administrada en &f

8.

o,
5. Bamgas usadas en la anestesia: detallar los medicamentos ulilizados.

Def Alumbramiento

86, Tipo de alumbramienta: indicar si se trata de un alumbramiento normai o ariifical.
67. Duracién del alumbramiento: indicar los minutos de duracitn de esta etapa.
68. Persona que asisti¢ ef iumbramiento: auto expiicativo

EN CASO DE MUERTE OCURRIDA EN EL PUERPERIQ

89. Horas o dias de puerperio transcurridas: indicar el nifmero da dias y horas
contadas inmediatamerte a parii de la fecha y hora del parto.

70. Control de puerperio: auo explicaivo

74. Lugar en que se reaiizo ef control de puerpario al momento del alta: se refiere
af nombre del centro de safud donde fus realizado e contio.

72 Tratamiento quirirgico en el puerpeio: s coloca la opeidn s, debe espediicar
u] o d nrienin qutlgca o taierto qurigin e fectiaco 3

73, Tralamiesto farmacologioo en el puerperio: s coloca la 0pcicn ST, debe especificar
cusl ipo de tratamiento farmasaldgico fue efectuado a ta falledda

CONCLUSIONES

Se refiere a las razones par la cuales oourié la muarte segln lus integrantes del

comité de audoria local y regional. Se pueden inclufr recomendaciones para ios
equipas de salud que deberdn ser totoalimentadas localmente:
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PROCEDENCIA

Folio: Nmero corretativo intemo de cada establecimisnto de sfud.
2 Fechade autﬂmla Debe registrarse e dia, mes y aho en que se esté extendiendo

elform

3. Regién: comesponds al obdigo do la region(01, G2, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,
ﬂ:sﬂAZ.!S ng'én Metropoktana), 14{Region de los Rios) y 15 {Regin de Arica
'y Parinacota).

4. Servicio de Salud: Debe registrrse el obdigo del Senico de Salud 3 qus pertenece
o establecimiari que realizb a audiori.

5. Esaloamien: Do egarse o nonbrayccio ol sslalcrin dasab
que reaizals audioria’

‘DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

6. Nombre: Deberd regisirarse: i{tﬂlidopatm\c {uego el matemo y finalments los
ponkres ! <a) Tl st casdo muarisiatls, P e
fombre, pudiendo anotat e(os) apelidols) del{de

i o&i‘,"‘

7 i egtarseuro o0 imeros conesprdirts 1 Fol
Ui s il it 53 iy e deja vaclo para muertes etaies.

B... Nt Hiskola Cliica dl Nifio{a): Deber consigarse uno 2 uo on cads caslero, et
nimero asighado a a Historia inica del menor de un afio elecido. Para muertes
fetales, s6 deja vacic.

. Pustiorrnatodecrad,consrar s deuos 0l meror de 1 0 0.4

el decran e nincaa o de o et ogatos

10, ARt e, S A —

ol Unlcg Nacional de a tiacke del menor de un 40 0 del embxicn 0 el taleido.

11. N Historta Girica de 2 Madre: Deberd consignarse uno a unb en cada casllers, o
némero asignato a & Histoia Clirica e & mathe del menor taflecklo.

12. Nivel sducaibn: aulo expheativo

1 o.:m;pewmmuum consighas Ja profesion u ofico de |2 madre del menor de un
afoo

14. Comuna de Residencia deta Mate: auto axplcativo

15 Eaa ol Niofa): Hogsra an caBeros s aad et meror de o i en
mesas, s u horas, sogn coresponc.

8. “Sexo: auto e

17. Pais de nacimisnto: Consignar s6i0 en caso de que of faflecido/a fuese extranjerofa.

CIRCUNSTANCIAS DE LA MUERTE

18. Fecha d s defnci6n o defa defuncid fetal: Debe regisbatso o dia, mes ¥ abo en
que ocuni i fallocimiento o Ia muerts etal.

19, Lugas de ocumencia de a defuncien: conskgnar de acuerdo al listado, e gar en el

cual oot of dacest 0 a defuncié fofl.

0. alamnene Ut e
21 Nma da [ wuk?:dlasdﬂhc izaciér: lotales
% %) evorio de akad raaconate on o alaciert delmeror do
k.
22, Diagnéston deingresoa 3én: coresponden 2 los consigrados sn formuario
deingraso y agresoh

2
u

Dot i oml iog s a muise: consigrar fconsponsints, o acuodo
2 12 edad del menor.

Fundamento de la Causa de Muerta: seleccionar ef medio de verificacidn de L2 causa
dola muere.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

25, Edad de la Madke: consign la edad en afos de a madre del (de la) menor de un
i fallecidoa o del embrion o felo muerio.

26. Nacidos vivos: comprende a 4 proouctos e a conoepcion tenidos por ta mace

gueal momeno do ' expusi o oXccin complesdo < cuep,
indspendiertemenle de  edad gestacinal que alcanzaron y de su peso a nacer,
e o st kit Sl o, coto sl 20320,

nguwes gl corton Lmblica) o movimientos sfeciivs de los miscilos do

voluntaria, anto i $e habia cortado o no ef cardn umblical y estundera

bty

Nacidos muertos: comprends 1 los protuctns de a concepcion que haya ferido Ja

macks, cuys mue ueds indiad pr o hecho o guedespud do s

2.

5]

n,

o fespiraron ni ‘ninguna obra sefial de vida, como [atidos pllsanmus
‘del cordén umblical o movimientos efectivos de los missculos de
. ‘espontineas de lews antes

Abortos esninecs: egir o i de pédias

o' semara 22 g moatazo 1 prca d

denamina o prtémir).

‘Abortos provocados: consignar el nimero de pérdidzs de fetos como resuado de

manioh s pracitadss poc ekl it intetrumpi el embarazo.

9. Arfcadert & s ol e e el sl el Gl madre

Tabscidosias antes ds os 7 dias

31, Antecedente previo de premaluridad (<37 semanas): consignar si 12 madre fuvo
nacimiento(s)de olros nios(as) de manos de 37 semanas de g

32. Anlecadsrme previo de cong s lamadre v e nacimiento

e ofro hjo{a) con presencia de malormacién congéniia.

DEL CONTROL PRENATAL

<
4.

.
.

lespués de esa semana se
2.

Embarazo conirolado: Corsignar &2 mage asisté & control prenatal.

Facha dongoso 3 o) el Debe s o i s Y afoen auese
dio inicio al control

Edad gestacioral |mun FAP, prenatal, consignar les semanas de gestacion,
al primer corirol prenalal

Niimero de controles prenatales: consignar el nimero de veces que asisti6 a control
prenatal.

‘rmu:ux\g onlaUrkcaddo st st sttt de Saki de Servio
e OB, o Bt s Wi e s,

7.

. Estado mutick prenaial consignay s dasiicacion .
- Nimero s ocopatas renatas: consqne i do mm

Fiesgo Obstétioo: Consignar i ef embarazo d¢ i madra del menor de L afio o feto
fsecko e consieado de isgoy pot qu ol En s e marcar a

*sf"se solcla especfica 0s iesqos el embarazo. (segin Guia Perinatal

Ceriro da Salud donde contoid su embarazo: indcar & nombre del cenro de saud
donde realizd su control prenatal. B cotigo del centro de salud se regisrar en el
DEIS con fines estadlsticos.
Presencia de paiclogi2 en o embarazs: aulo expicativy, en c2So de marearia opién
s socta specas oo o proenas d s,

a ko del contol

‘durante of conlrol prenatal.

. Antaosdert ds consuma de drogas en sl embataze: eniéndase como drogas flchas,

tabaco yio sustantizs psicolrGpicas.

. Derivacion a nivel sewndam durante el control prenatal: auio explicativo.

Mlivo de defivacion: consignar |2 enfermedad o problema por el cua! fue derivada
|z fallegida a! aspeaaislam e

ANTECEDENTES DEL TRABAIO DE PARTO Y DEL PARTO
Dol Trabajo de Parto:

&

48,
a

48.
4.
50.

Touevaa desats Marear s s inicio fue ssponténgo o oo induccién de algén
il vabak d paro fhors) i imar o horas d b depar.
bl uto erphcatho &

Pasana gus cortol  rabaoce g S+ s bsarvacion por

oiro tio de personal se considera ain contol)

Notogo convdes curarte o raba de pario: onsignar s registracks
of partograma  en a histora cinca.

Siorzagn sectrice Gurats fablo d pars s refare . o relzd
oozl oonapoyo d g medo amateado.

Evolucion de atidos cardiaco fetaes: de cuerdy 2 o coneigrado en i histra clrica
¥ enla hoja de contral.

el Parto

8
64. Liguido amaidti

. Focha del parto; Debs registrarss of dia, mes y afio en que ocumié ol pario.

. Tipo de parlo: auto expicatvo
. Lugar de ocurrencia del parto: e caso da marcar fa apcidn "olv”, st eqlere
especiicar o lugar Indicando a direceién

. Causa de a cesdrea: indicar ef molivo que io ofigen a a cesérea.

. Fresentacion fetl: sa rafiere a la presentacion. e e dl
Persona que asist el part: ato explicaliv, cualquier ol B0 de ayuxa s considera
inatancin protesona

. Duracibo del s s mindos do el piods o) i
Usa ds anestsa enéndase sraled o anesleia o mamenk Gl i,
excluyendo y o a ofras medidas da

Duracién de la anestasiz: indicar en minutos of lcmpe de dizacidn.

50. Porsona que adminiird la anestesia: auto explcativo
| Tipo do anestesia; eniéndass

doaalesia o anesies i n .
Eparlo menof de 35 semanas consigrar KO de dos's ds corlooides: consigna
niimero de dosis adminisitadas de cofiovides &n cas de garto prematuro.
usadss en 2 anestesie o anagesia: detalr los medioamenos uizados.
: consighar las caracteisicas del cuido amiiftica al momnto del

nacimiento.

Antecedentes del Recién Necldo

.
.

8.

6.

6.
0.

‘Nimero da recién nacidos: registrar o nimero de reckén nacidos &n s parto.
Elado del recién nacido ai nacer S8 fefere & a condiién de vivo o muero s
momento dal naciviero,
Peso def RN: indicat ol gramos ¢l peso del recién racidos & nacer.
Edad gestacional a nacer: regisbar las semanas de gestacien al nacimiento, como.
o ol 385 semaras,
est de Apgar: consighar el valor l minuto y a s 5 minulos de vida.
Rearimaci jmonar, indcar i se ealizb o 10 aguna medida de reznimacén
durante {a atencion inmeiats dal reckén nacido.
Preaia d malomacn ongnts s s e dlctco i o e afermasin
aspeciiar
Lmaq&elulzdlummmahﬂdmmm indiar ef oo de profesional
0 tbcrico que realzd esta atencién.
Euadndf stadonon) ek ol e v ds acvmto
aia curva de

. Presencia de hiposia invauterina seqiin eximenes de laboraton: indicar i sa confimg

Iapresrci d o on gases il versos.

. Presenda deinfeccién nosooomial: inticar Sl el recién nacido fuvo este o de infeccion

enel establecimiento.

Andlisis d causa de muerte:indiar a causa predominante & juico do fos audores.

incompatible per se con l vide: indicar stk si se rata de una da 25 causas gue sa
sefialan en el formulario.

. Causa de muerle; 1. Causa inmediata: se efiers 2 (a enfermedad o estado| »am»gim

g prodyp deecannied uat 2 ‘e« o Como ectarci de
e a5 causas, anfecedentes de estados MOrbos0s,  existera algund, que
ol jeona caisa confnasa e, mencondndsse &0 dfimougar la causa

CONCLUSIONES

Se refiere a las razones por las cules s a s seginos et d ol
do Auditria Local  Regional. So pusden ot recomendaciones 2 0 equios de
salud que debersin ser retroalimentadas ocalmente.
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