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APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA

N° 100, “NORMA Y PROCEDIMIENTOS PARA
EL REGISTRO DE LAS AUDITORIAS DE
MUERTES MATERNAS, FETALES E
INFANTILES” .-

EXENTA N°__ A7 () /
SANTIAGO, 23 JUL. 2012

VISTO: lo dispuesto en el Titulo IV, “De las
estadisticas sanitarias”, del Libro | del decreto con fuerza de ley N° 725 de 1967,
correspondiente al Codigo Sanitario; lo establecido en el numeral 2° del articulo 4° del decreto
con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del decreto con fuerza de ley 2.763, de 1979, y de las leyes 18.469 y 18.933;
lo comunicado por la Jefa del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud de la
Subsecretaria de Salud Publica, mediante su Memorandum B52 N° 116, de fecha 11 de junio
de 2012; lo indicado en la Resolucién N° 1.600, de 2008, de Contraloria General de la
Republica;

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la
funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de Ia persona enferma;
asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Que, asimismo, a esta Secretaria de Estado le
corresponde por consiguiente ejercer la rectoria del sector salud y la dictaciéon de normas
generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las que deberan ceiiirse los
organismos y entidades del Sistema, para ejecutar las actividades de prevencion, promocion,
fomento, proteccién y recuperacion de la salud de las personas enfermas. .

3. Que de acuerdo con las disposiciones del Decreto
con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, esta cartera esta facultada para
tratar datos con fines estadisticos y para mantener registros o bancos de datos, en el ambito
de las competencias que se le han asignado, asi como para tratar datos personales o
sensibles de la poblacién, con el fin de proteger la salud de la poblacién o para la
determinacion y otorgamiento de beneficios para la salud, pudiendo para todo ello requerir la
informacién que fuese necesaria.

4. Que la vigilancia de indicadores de mortalidad
materna, fetal e infantil es fundamental para desarrollar politicas y programas de la atencién
de la madre, del nifio y de la nifia durante el periodo perinatal e infantil.

5.  Que el analisis del diagnéstico de las causas de
defuncién con la descripcién de las circunstancias o factores relacionados en cada caso
resulta fundamental para la adecuada valoracion de las acciones de salud y permitira

implementar estrategias para prevenir la repeticion de casos similares, en cuanto sean
evitables.

6. Que la muerte materna, fetal e infantil, son
procesos que deben ser auditados localmente, en el lugar de su ocurrencia, involucrando a
los técnicos participantes y solicitando la opinién del jefe de servicio.



7. Que lo anterior permitira visualizar la materia por
parte de los equipos de salud y, ademas, servird como informacion de base para auditar el
proceso y calidad de la atencion, para asi proseguir con la disminucion de las causas que se
identifiquen como evitables, todo ello en el marco de los objetivos sanitarios de esta cartera.

8. Que uno de los objetivos de la norma técnica sera
actualizar el perfil epidemiolégico de la mortalidad materna, fetal e infantil en el nivel local,
regional y nacional, detectando areas criticas, con el fin de establecer estrategias de
mejoramiento de la calidad de la atencion y reducir, en cuanto sea posible, aquellos
fallecimientos evitables.

TENIENDO PRESENTE: las facultades que me
confieren los articulos 4° y 7° del Decreto con Fuerza de Ley N°1 de 2005, que fij6 el texto
refundido, entre otros, del Decreto Ley N° 2763 de 1979, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto de la NORMA Y PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO DE LAS
AUDITORIAS DE MUERTES MATERNAS, FETALES E INFANTILES -

2°.- La norma que se aprueba en virtud de este acto
administrativo se expresa en un documento de 12 paginas. El original de su texto se
encuentra visado por el Subsecretario de Salud Publica y su custodia quedara en poder de la
Jefa del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud de la Subsecretaria de Salud
Publica del Ministerio de Salud.

La Norma Técnica debera ser publicada en la pagina
web del Ministerio de Salud. El Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud sera
responsable de la publicacién sefialada, debiendo velar por su estricta concordancia con el
texto original aprobado.

3°.- REMITASE un ejemplar de la NORMA GENERAL
TECNICA aprobada por esta resolucién al Departamento de Estadisticas e Informacién en
Salud e instriyase a todos los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud, Directores de
los Servicios de Salud y Directores de los Establecimientos de Salud y Directores de
Hospitales Autogestionados, a tomar conocimiento de la misma a través de la pagina web
ministerial.

_4° DEROGASE la Resolucion Exenta N° 916 de 2007

del Ministerio de Salud.

Distribucion:
- Secretarios Regionales Ministeriales de Salud del pais.
- Directores de los Servicios de Salud del pais.
- Direcciones de Establecimientos de Alta, Mediana o Baja complejidad del Sistema Nacional de los Servicios de Salud
(SNSS).
Director Servicio Médico Legal.
Hospitales Autogestionados.
Gabinete Sr. Ministro de Salud.
Gabinete Sr. Subsecretario de Salud Publica y de Redes Asistenciales.
Divisién Prevencion y Control de Enfermedades.
Dpto. Estadisticas e Informacién en Salud.
- Divisién Juridica.
- Oficina de Partes.
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1. Fundamento

La vigilancia de los indicadores de mortalidad materna, fetal e infantil es fundamental para
desarrollar politicas y programas de la atencién de la madre, del nifio y de la nifia durante el
periodo perinatal e infantil. Es fundamental el analisis de los diagnésticos de causas de
defuncion con la descripcion de las circunstancias o factores relacionados en cada caso, lo
cual permitira implementar estrategias para prevenir Ia repeticion de casos similares.

La mortalidad materna ha presentado variaciones a partir del afio 2000, alcanzando una tasa
de 19,7 por 100.000 nacidos vivos el afio 2009 (50 defunciones), no cumpliéndose con el
objetivo sanitario de la década 2000-2010, de reducir la mortalidad materna a 12/100.000
nacidos vivos en el 2010; asimismo por la tendencia observada, no se cumplira el objetivo N°
4 contenido en los Objetivos del Milenio, que propone una meta a alcanzar de 9,9/100.000
nacidos vivos al 2015.

Entre los afios 2008 y 2009, se produce un aumento de la tasa de mortalidad materna, en el
grupo de 15 a 19 afios, de 5,0 a 25,2 por 100.000 nacidos vivos y en el grupo de 20 a 34
anos de 12,0 a 17,0 por 100.000 nacidos vivos y una disminucion de la tasa en el grupo de 35
anos y mas.

Al analizar estos indicadores, se observa que un importante porcentaje de estas muertes
siguen siendo muertes prevenibles. La evidencia reconoce que la prevencién requiere
optimizar la calidad de los procesos de atencién, en cuanto a acceso, oportunidad,
competencias y tecnologia disponible (Bambra et al., 2009).

La mortalidad perinatal, entre los afios 2001 a 2009, ha presentado un aumento, tanto en la
tasa de mortalidad fetal de 22 semanas y mas (4,8 a 8,8 por 1.000 RNV) como en la tasa de

mortalidad neonatal precoz (3,7 a 4,2 por 1.000 RNV) y mortalidad perinatal (8,3 a 10.3); Deis
Minsal.

La muerte materna, fetal, neonatal e infantil, debe ser auditada localmente en el lugar en que
ocurre, involucrando a los técnicos participantes, de los diferentes niveles de atencion. Esto
permitira visualizar el tema por parte del equipo de salud y ademas servira como informacidn
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 2011 - 2020.

Algunas condicionantes que pueden afectar el diagnéstico epidemioldgico de cada regioén o
pais, son: el subregistro de la mortalidad, la falta 0 mala calidad de la certificacién médica y

de analisis de las causas de la muerte, factores de los que nuestras Estadisticas Vitales no
estan exentas.

Realizar la auditoria clinica de una muerte materna, fetal, neonatal o infantil, implica recopilar
los antecedentes de las caracteristicas de cada caso, asi como las intervenciones vy las
circunstancias que afectaron estas intervenciones, en todos los niveles, relacionandolas con
las normas recomendadas, para obtener un juicio de la efectividad o ineficiencia de estas
intervenciones u omisiones. En este aspecto se somete el caso a una comparacién entre lo
que se realizé y lo recomendado. '

La mortalidad infantil del pais, alcanza el afio 2009 una tasa de 7,9 por 1.000 nacidos vivos,
sin embargo esconde marcadas diferencias al interior del territorio nacional. Esto revela una
falta de equidad en salud, cuyas causas pueden estar relacionadas con las politicas, la
implementacién de los programas y la situacion socioeconémica entre otras.

Respecto al porcentaje de auditorias de Mortalidad Materna enviadas al DEIS, desde los
comités regionales, si bien se presentd un aumento llegando al 42% el afio 2009; persiste un
déficit importante de auditorias no informadas, ya que en muchos casos se obtienen los casos
del proceso de pesquisa y pareo de la informacion y no directamente de la certificacién
médica, no cumpliéndose a cabalidad con la Norma General Técnica N° 100 vigente desde el
afo 2007.




Dado lo anterior, durante el aio 2011, dicha norma y sus formularios se somete a revisién por
un grupo de expertos, con el objetivo de definir un procedimiento que permita mejorar el
registro, el anélisis de casos y la implementacién de estrategias, para prevenir las causas de
la mortalidad materna, debido a que constituye un evento de impacto social, pues afecta a
una mujer y a su grupo familiar y un nimero importante de ellas es prevenible.

Asimismo, en el afio 2011, se constituye en el Programa de Salud de la Mujer, la Comisién
Nacional de Auditoria de Mortalidad Materna y Perinatal a nivel del Ministerio, con el objetivo
de realizar anlisis de casos de todas las muertes maternas, elaborando un informe vy las
recomendaciones, a compartir con el equipo profesional obstétrico y perinatal del nivel local
(Rex Exenta N° 1013 de 16.12.2011.)

2. Objetivos:
2.1 Objetivos Generales

* Determinar el perfil epidemiolégico de la mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil a nivel
local, regional y central, detectando las areas criticas, con el fin de establecer estrategias de
mejoramiento de la calidad de la atencién y reducir las muertes evitables.

* Mejorar la calidad de las estadisticas de mortalidad en Chile, mediante la precisién diagnéstica
de los certificados de defuncién, con causas de muertes insatisfactorias o incompletas.

2.2 Objetivos Especificos

* Recopilar los antecedentes y analizar cada una de las muertes maternas, fetales, neonatales e
infantiles ocurridas en un establecimiento del SNSS, para determinar sus causas y los
problemas surgidos en la atencién de salud relacionada con ellas, a fin de implementar las
medidas que correspondan.

¢ Monitorear activamente las muertes ocurridas en el establecimiento.

e Establecer las coordinaciones necesarias para recopilar antecedentes y analizar las
defunciones maternas, fetales, neonatales e infantiles del extrasistema, cuando corresponda.

e Contar con un instrumento estandarizado a nivel nacional, que permita recolectar y
retroalimentar la informacion.

3. De los Comités de Auditorias por Nivel
3.1 Nivel Local

a) Constitucién
Se constituira mediante resolucién del Establecimiento, en la que se identificara a sus integrantes.
Dicha resolucion debera ser remitida al Servicio de Salud respectivo quien la enviara por oficio a la
Subsecretaria de Salud Publica, con copia al SEREMI de Salud, al Departamento de Ciclo Vital y al
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

De acuerdo al tipo de mortalidad (materna, fetal y neonatal o infantil), estara integrado por:
Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Jefe de Servicio de Pediatria

Jefe de Neonatologia

Matron/a Jefe

Enfermera/o Jefe y el/la

Profesional del drea materno infantil, del establecimiento

Profesional/es encargado del /los programa de salud de la mujer e infantil del Servicio de Salud

© O 0O 0O 0O 0 O

b) Reglamentacién y Funciones

Debera reunirse mensualmente para el andlisis de todas las defunciones maternas, fetales, neonatales
€ infantiles acaecidas en el establecimiento.

Tendra la responsabilidad de comunicar en forma obligatoria la ocurrencia del hecho, de acuer
procedimiento establecido (Ver Anexo 1).




Abordara los siguientes ambitos:
Elaborar formularios de auditoria e informes de todos los decesos referidos en la presente norma.

Analizar cada muerte, en base a los antecedentes recopilados desde los niveles de atencién Primaria,
Secundaria y Terciaria, precisando sus causas, generando de esta manera un informe de Conclusiones
y Recomendaciones que sirva de fundamento para la adopcién de las medidas que correspondan, el
que sera enviado a la Direccion del establecimiento y, desde ésta al Comité Regional de Auditorias de
Muertes Maternas, Fetales, Neonatales e Infantiles de la SEREMI de Salud.

c) Comunicaciones
1) Comunicacién inmediata (Anexo 1)
Se considerara como tal, aquella comunicacién de los antecedentes estadisticos basicos
del evento realizada dentro de las 24 horas habiles, de producida toda muerte materna,
muerte fetal de edad gestacional mayor o igual a 36 semanas y muerte Neonatal
Precoz con edad gestacional mayor o igual a 28 semanas; en ambos casos se
excluyen las malformaciones incompatibles con la vida per se. Tendra caracter
confidencial. La responsabilidad del envio sera del profesional Jefe del Servicio Clinico.
En el caso de muerte materna, esta comunicacion se debe realizar completando el
formulario Anexo 2 y enviando al e-mail auditoriasdeis@minsal.cl
Tratandose de muerte fetal de edad gestacional mayor o igual a 36 semanas o muerte
Neonatal Precoz con edad gestacional mayor o igual a 28 semanas, con las exclusiones
senaladas, se debe realizar completando el formulario Anexo 3 y enviando al e-mail

auditoriasdeis@minsal.cl.

2) Comunicacién reqular
Se entendera como tal, al envio de las auditorias realizadas al DEIS del Nivel Central o su

registro on line, la que se realizara en el transcurso del mes siguiente al deceso para los
casos de mortalidad fetal desde las 22 semanas de edad gestacional, la mortalidad
neonatal (precoz y tardia) y la mortalidad infantil.

Las auditorias de muerte materna, realizadas por el Comité Local, tendran como
plazo 10 (diez) dias hébiles.

3.2 Nivel Regional

a) Constitucién
El Comité se constituira mediante resolucién de la Secretaria Regional Ministerial respectiva, en la que
se identificara a sus integrantes. Dicha resolucion debera ser remitida por oficio a la Subsecretaria de
Salud Publica con copia al o los Servicio de Salud de su territorio, al Departamento de Ciclo Vital v al
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS).

Estara integrado por el o la Jefe del Departamento de Salud Publica de la Secretaria Regional
Ministerial, el Encargado de Estadisticas de Salud de la Regién y por un(a) profesional del area
materno infantil de la SEREMI, Representantes del o los Servicios de Salud de la Regién, Jefe(s) de
Servicio(s) de Obstetricia y Ginecologia, Neonatologia y Pediatria de los establecimientos de salud
segun corresponda.

El Comité Regional coordinard el envio por oficio de los informes con las conclusiones y

recomendaciones, al Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud, con periodicidad mensual.

b) Reglamentacién y Funciones

El Comité Regional debera reunirse mensualmente. Podra convocar la presencia de otros expertos,
cuando lo estime conveniente.

Abordara los siguientes ambitos:

Revisar los informes y formularios de auditoria recibidos de las muertes ocurridas en los
establecimientos del extrasistema. Solicitar para tal efecto otros antecedentes de la muerteque
consideren necesarios para el buen cometido de su analisis.

Analizar cada muerte, precisando sus causas, generando un Informe de Conclusiones vy
Recomendaciones, que sera enviado al Comité de Auditoria del establecimiento y al nivel central,
como fundamento para la adopcion de las medidas que correspondan.

Revisar los informes derivados de los comités locales de los establecimientos del Sistema Nagci
los Servicios de Salud (SNSS), para determinar el perfil epidemioldgico de su region.




c) Comunicacién

De acuerdo a lo establecido como “comunicacién regular” del punto ¢ nimero 2.

3.3 Nivel Central
a) Constitucion

Estara constituida por los y las integrantes de la Comisién Nacional de Auditoria de Mortalidad
Materna y Perinatal (Res. Exenta N° 1013 de 16.12.2011)

b) Regiamentacién y Funciones
Sesionaran cada 2 (dos) meses o0 segln necesidad.

De acuerdo a los antecedentes de las defunciones, la Comision Nacional determinara la necesidad

de evaluar con el equipo del Nivel Local, a fin de definir estrategias que permitan disminuir la
mortalidad.

¢) Comunicacién

Debera elaborar un informe semestral con el perfil epidemiolégico de las defunciones, conclusiones y
recomendaciones e informar al Subsecretario de Salud P(blica.

4. Procedimiento de Registro

El formulario o documento de auditoria debe ser llenado en todas las muertes maternas, fetales e
infantiles que ocurran dentro o fuera de los establecimientos de salud.

En caso de fallecimiento ocurrido en un establecimiento publico, el responsable de completar el
documento o formulario sera el Comité Auditoria jocal.

Los decesos ocurridos en establecimientos no integrantes del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
que no cuenten con Comités de Auditoria, la responsabilidad de llenar el formulario sera del Director
de dicho establecimiento, quien podra delegar esta funcién en un profesional de su dependencia. El
profesional responsable de la auditoria debera identificarse adecuadamente y hacer llegar el
documento o formulario por oficio, de acuerdo a lo establecido. La comunicacién tendra el mismo
caracter en los plazos ya sefialados para los Comités Locales, con el flujo definido.

En caso de muerte acaecida en la via publica o domicilio que son enviadas al Servicio Médico Legal,
la Secretaria Regional Ministerial debera recabar los informes de los casos ocurridos, solicitando los
antecedentes al Servicio Médico Legal, y derivandolos en informe mensual al nivel central.

5. Flujo de envio de Formularios e Informes de Auditoria.

Hasta la implementacion de un sistema informatico en linea, el flujo de formularios se realizara de
acuerdo a lo siguiente:

El original del formulario debera enviarse desde el establecimiento al DEIS, la copia quedara en el
establecimiento, en archivo destinado para tal efecto, resguardando su integridad y confidencialidad.

El DEIS llevara el registro de las auditorias recibidas clasificadas segun tipo y causa de muerte,
establecimiento, Servicio de Salud, en una base de datos de caracter reservado. A su vez, realizara
una estadistica semestral en el sitio Web interno, informando el nimero de auditorias recibidas por
establecimiento.

6. Monitoreo de la Mortalidad

Es labor del Comité de Auditoria Local, monitorear en forma activa los casos de muerte materna en
los establecimientos: La vigilancia de Muerte Materna establece el siguiente procedimiento a ser
implementado en establecimientos que cuenten con servicios clinicos criticos (UCI-UTI) y de Anatomia
Patolégica:

Los Jefes de las Unidades antes mencionadas deberan informar al Comité Local los fallecip
mujeres de 10 a 54 afios de edad, sin importar su causa, consignando las siguientes variabfes:

- Fecha de la defuncion



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

- Diagnostico de ingreso

- Causa de Muerte

El Comité de Auditoria del establecimiento velara por el cumplimien

to de esta disposicion, coordinando

el registro adecuado y oportuno a fin lograr pesquisar posibles muertes maternas registradas en dichas

Unidades.
7. Definiciones:

Se consideran las definiciones vigentes, que han sido extractadas
Enfermedades CIE 10, de la Organizacién Mundial de la Salud. (Ver

8. Distribucion de la Norma Técnica
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

Direcciones de Servicios de Salud :
Direcciones de Establecimientos Hospitalarios de alta de alta, media

de la Clasificacion Internacional de
Anexo 4)

na y baja complejidad del SNSS,

de las demas instituciones publicas y privados, en particular dotados

infantiles.

Director del Servicio Médico Legal

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Subsecretaria de Salud Publica

Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
Division de Planificacion Sanitaria

Departamento de Asesoria Juridica, MINSAL

La norma sera publicada en la pagina Web del Ministerio de Salud y
e Informacién de Salud (www.deis.cl).

de servicios o unidades materno-

del Departamento de Estadisticas




ANEXO 1: FLUJO COMUNICACION INMEDIATA

Establecimientos del SNSS
Extrasistema y Servicio Médico Legal

Muerte Mu;gi;g tal Muerg:ehiiznatal Muerte | Muerte Fetal EG gﬂ;ecr;: Neonatal
Materna semanas EG > 28 semanas Materna | 236 semanas EG > 28 semanas
Excluir malformaciones Excluir malformaciones
incompatib!es con la vida per se incompatiples con la vida per se
COMUNICACION INMEDIATA COMUNICACION INMEDIATA
Resumen Caso* Resumen Caso*

Plazo: 24 horas habiles Plazo: 24 horas habiles

SS. SALUD auditoriasdeis@minsal.cl | | SEREMI fauditoriasdeis@minsal.cl

* Anexo 2 y 3 Formulario Resumen Caso

Incluye:
Todas las Defunciones Maternas.

Defunciones Fetales:
o Con Edad Gestacional mayor o igual a 36 semanas
o Excluir casos con malformaciones incompatibles con la vida per se

Casos de Defuncién Neonatal Precoz: e
o Edad Gestacional mayor o igual a 28 semanas ,
o Excluir casos con malformaciones incompatibles con la vida per f

......
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ANEXO 2

RESUMEN DE CASO COMUNICACION INMEDIATA
DEFUNCION MATERNA

Nombre del
establecimiento

RUN: Edad N° Ficha

Fecha y hora de la
defuncion

Fecha y hora de ingreso:

Dg. de Ingreso

Tipo de Parto/Aborto

Complicaciones

Estado fetal / neonatal Apgar 1'= } Apgar 5'=

Causa de Defuncion

Otros antecedentes

obr ( pellidos:

Cargo:

Email:

Teléfono (s)

Enviar via e-mail: auditoriasdeis@minsal.cl




ANEXO 3

RESUMEN DE CASO COMUNICACION INMEDIATA
DEFUNCION FETAL O NEONATAL

Nombre del
establecimiento

ADRE:
Fecha y hora de la defuncién

Edad

Fetal Neonatal

Consuita 48 hrs. previas

Fecha y hora Ingreso:

Diagnésticos de Ingreso

Causa de Defuncién

Otros antecedentes

Nombr y Apellido:

Cargo:

Email:

Teléfono (s)

Enviar via e-mail: auditoriasdeis@minsal.cl




ANEXO 4

DEFINICIONES

Nacimiento Vivo: Es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de su madre, independiente de su
edad gestacional y de su peso al nacer, de un producto de la concepcion que, después de dicha
separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordén
umbilical o movimientos efectivos de los masculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no

el cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que retna
esas condiciones se considera como un nacido vivo.

Defuncion Fetal: Es la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsién o de su
extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo; la
muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna
otra sefal de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion voluntaria.

Defuncion Materna: Se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a Ia terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y del sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién,
pero no por causas accidentales o incidentales.

Defunciéon Materna Tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas
después de los 42 dias y hasta los 364 dias post parto.

Defuncion relacionada con el embarazo: Una defuncion 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 defuncién.

Las Defunciones Maternas pueden subdividirse en dos grupos:

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

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

Defuncién Infantil: La mortalidad infantil corresponde a las defunciones de nifios y nifas menores de
1 afo por cada 1.000 nacidos vivos. En la mortalidad infantil se distinguen: la mortalidad neonatal, que
corresponde a las defunciones de nifios de entre 0 y 27 dias de vida, la neonatal precoz que
corresponde a las defunciones de menores de 7 dias de vida, y la mortalidad postneonatal que
corresponde a las defunciones de lactantes de entre 28 dias y 11 meses de edad.




