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Pregentacion

El presente Médulo se ha elaborado con
el propésito de ofrecer una herramienta que per-
mita a las Comisiones de Analisis de la Mortali-
dad Infantil del pais, investigany analizar la muer-
te de nifios y nifas menores de unafo de edad.

La idea es exponer en forma breve el sis-
tema que se ha definido para llevar a cabo el
analisis de las condiciones gue intervienen en
el proceso salud-enfermedad de los menores de
un afio en Costa Rica. _

o\

Con este instrumento saipretende que los
funcionarios de salud, a, partir de su capacita-
cién, puedan consolidar su propia organizacion

para llevar a cabo esta laboren la poblacion a
Su cargo
. -
L]
Objetivo:
Contribuir al mejoramiento de la calidad de la aten-

ciGn a las personas, ofreciendo una herramienta al personal
de salud. que facilite el desarrollo del proceso de analisis de

la Mortalidad Infantil en Costa Rica.

El presente M6dulo ofrece los contenidos basi-

Organizacion:

cos que complementan la labor que debe realizarse
para el Andlisis de la Mortalidad Infantil, asi como
los aspectos generales relacionados con este tema.
La presentacion de los mismos se ha organizado de
la siguiente manera:
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Introduccion que ofrece informacion gene-
ral sobre la Reforma del Sector, Mortali-
dad Infantil y el concepto de Salud que res-
palda el analisis de la tematica.

Desarrollo de tres temas: Sistema Nacional
para el Anélisis de la Mortalidad Infantil, Ana-
lisis de la Informacion Recopilada y Consi-
deraciones Generales sobre la entrevista a
los padres o encargados del menor fallecido.

Anexos en los que se presentan los instru-
mentos basicos que se deben utilizar en el
andlisis y la organizacion del Sistema de
Anélisis de la Mortalidad Infantil.




La Reforma del Sector Salud involucra cambios como la
readecuacion del Modelo de Atencidan, asi como el Fortalecimien-
to y la Rectoria del Ministerio de Salud. La Rectoria esta orientada
hacia la defensa de los principios fundamentales en salud como
son la universalidad, |la solidaridad, el acceso a servicios de cali-
dad y resolver la ineficiencia, ineficacia e inequidad en |a presta-
cién de los servicios.

ntroduccion

nuerts un nin nina ¢ In e razador g ermite ha 1 1o de ahdad de los servici de

sde el in

Las condiciones de vida de la madre y su entorno familiar, constituyen factores con frecuencia determinantes de las oportunidades
de vida que pueda tener el recién nacido. Otros factores que deben considerarse son los relacionados con la atencién como es el manejo
inmediato obstétrico y del recién nacido, asi como la asignacion de recursos y la calidad de los servicios. El Andlisis de la Mortalidad
Infantil se plantea como un proceso de autoevaluacién, en el cual se compara la atencién ofrecida con criterios explicitos y aceptables de
desempeno.

ul por yracteristica i tabilidad permite la dete n de def ncias y debilidade:s

y red de f i Bvier futur fanos en | ienct 1 1 pobl 1y promueve fa trar
i e a noarala Hud er i poblacion imvoilucrad
Al analizar cada muerte se contemplan aspectos relacionados con las condiciones de vida, |a respuesta de los servicios de salud y
la percepeidn del usuario, elementos necesarios para determinar la evitabilidad del evento y elaborar las recomendaciones que cada nivel
requiere para corregir la situacion. Este analisis se fundamenta en la comprensidn de que la salud es un preducto social, determinado por
las condiciones de vida a las que se exponen los diferentes grupos que conforman una sociedad y que son resultado de las caracteristicas
particulares de insercion de los diferentes grupes humanos en los procesos productivos (trabajo, acceso a bienes y servicios).

propone nal de la calidad idades de salud del espacio poblacional y




Tema Sistema Naciona[_l

para el Analisis de la
I Mortalidad Infantil

El Sistema Nacional para el Analisis de la
Mortalidad Infantil se define como el conjunto
de actividades interrelacionadas y desarrolladas
a escala nacional, regional y local que compren-
den la deteccién y notificacién inmediata de todo
fallecimiento ocurrido en menores de un ano, el
analisis de las condiciones, asi como el proceso
de atencin recibido por este nifiof control pre-
natal, parto, nacimiento, control durante el cre-
cimiento y atencidn en sus periodos de
morbilidad y muerte. E| analisis incluye la deter-
minacion de la satisfaccion del usuario y la
evitabilidad de dicha muerte, la determinacién
de debillidades del sistema de salud en los dife-
rentes niveles y estrategias que generen accio-
nes inmediatas para su correccién.
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Forman parte de este Sistema el Registro
Nacional de la Mortalidad Infantil, la Comisién
Nacional para el Anélisis de la Mortalidad Infan-
til (CONAMI), las Comisiones Regionales
(CORAMI) y las Comisiones Locales (COLAMI).
El Sistema pretende disminuir la Mortalidad In-
fantil en Costa Rica mediante el desarrollo de
una propuesta metodoldgica de bajo costo y alta
sensibilidad que reconoce la determinacién de
las condiciones de vida, analiza Ia calidad de la
atencion, e incorpora a todos los participantes a
un proceso de educacién permanente.

El Rector y Coordinador
de este Sistema es el Ministerio de Salud.
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Organizar las Comisiones Locales
que sean necesarias en cada Region
de Salud.

Convocar a una reunion-taller para

dar a conocer el Sistema.

Conformar las Comisiones Locales
de acuerdo con la organizacién de
la Region.

v Capacitar, apoyar y asesorar a estas

Comisiones para que puedan llevar a
cabo el proceso de recoleccién y ana-
lisis de la informacidn relacionada con

las muertes en ninos y ninas.

v Las Comisiones deben actuar de
acuerdo con lo establecido en los
Lineamientos Generales para el de-

sempeno de las mismas (ver anexo # 2).




Anilisis de la info

La informacién que se requiere para el anélisis de la
muerte en nifios y nifias menores de un ano, se obtiene de
diferentes fuentes: el expediente de la madre, del nifio o
nina, asi como los datos suministrados directamente por
los padres o encargados a través de la entrevista que se
realiza en una visita al hogar y que es transcrita en el Instru-
mento que se ha disefiado con este proposito (ver anexo #3)

Una vez recolectada la informacién que se requiere,
la Comisién Local procede a realizar el ordenamiento y ané-
lisis de la misma, con el propdsito de conocer las condicio-
nes en que ocurrid el evento de muerte y definir la acciones
que sean necesarias para evitar futuras muertes.

Para facilitar esta tarea se ha elaborado, una «Guia
para el Anédlisis de Casos» {ver anexo #4). Este instrumen-
to se plantea a partir de una concepcion integral del

evento, de manera que el enfogque de analisis gque siga
la Comision tome en consideracién todos los factores y
condiciones que sean determinantes del mismo y pue-

dan dar respuestas que permitan la atencidn de estas
situaciones integralmente.
Los contenidos de la Guia son los siguientes:

1. Condiciones de vida que deben analizarse desde la perspectiva de
la interaccién de cuatro dimensiones:

d- Procesos economicos:relacién con la produccian, distribucion

. Percepcién de los padres o encargados que busca conocer y con-

. Generar un proceso de autoevaluacion frente a criterios explicitos y

» Determinacidn de Evitabilidad del Evento: se realiza considerando

. Recomendaciones por Nivel de Atencién: interesa definir la res-

Procesos Biolégicos: potencial genético y capacidad

inmunolégica.

b- Procesos Ecoldgicos: medio ambiental residencial y laboral.

¢- Procesos de Reproduccién de las formas de conciencia y de
conducta: determinantes educativas, culturales, hibitos y es-
tilos de vida,

y consumo de bienes y servicios.

Como complemento a esta informacion, debe tomarse en cuenta
el Indice de Desarrollo Social del area de residencia de la familia de
acuerdo a como lo ha definido MIDEPLAN vy el indice de necesida-
des basicas insatisfechas. El detalle importante del manejo de toda
esta informacidén es la interrelacién que debe darse entre todos los
datos y establecer la interdependencia que existe entre los mis-
mos.

siderar las opiniones y apreciaciones que tiene el usuario respecto
a la calidad de la atencidn, durante el embarazo, parto, enferme-
dad y muerte. La intencién es tomar estos criterios con el respeto
y la importancia debida, siendo objetivos en su interpretacién,

aceptables de desempefo para compararlos con la atencidn ofre-

cida,

el andlisis de las dimensiones anteriores, la adecuada aplicacién
del conocimiento y el recurso tecnolégico institucional existente.

ponsabilidad institucional, del equipo de salud y del usuario, as/
como, la accidn a seguir de acuerdo con los resultados del andlisis.
El grupo debe asumir la elaboracion y seguimiento de estas reco-
mendaciones pues de éstas depende el mejoramiento de la calidad
de los servicios y la posibilidad de evitar futuras muertes.




Un mes después de ocurrida la muerte,
se debe convocar a la COLAMI a una
Sesi6on de Trabajo dedicada exclusiva-
mente al Anélisis de la Informacion reco-
pilada en el Instrumento.

En esa sesion el grupo se aboca a anali-
zar la informacién disponible de acuerdo
con la Guia para el Andlisis de Casos
(anexo # 4 ). Para esto deben tener dis-
ponible el Instrumento debidamente lleno,
los expedientes de la madre y del nifio o
nifia, asi como cualquier otro documento
que consideren necesario.

Con el resultado del andlisis realizado, el
grupo elabora un informe final que debe
ser presentado y discutido en una sesion
de analisis con la participacion de las
personas que se considere conveniente.

Ese informe debe ser remitido inmedia-
tamente a la CORAMI.

Finalmente la COLAMI y CORAMI deben
abocarse a dar seguimiento al cumpli-
miento de las recomendaciones acorda-
das a partir del analisis efectuado.




La entrevista a los padres del menor fallecido, espe-
cialmente a la madre, debe realizarse en el hogar. Es necesario
avisar previamente para asegurar la presencia ¥y anuencia de las
persanas que interesa entrevistar. Esta entrevista busca conocer
la opinion de la madre, del padre de otros familiares si as posible,
sobre el desarrollo del embarazo, parto y muerte del menor, asi
tomo su opinién sobre la calidad de los servicios que recibieron
en el Sistema de Salud. Para esto debe utilizarse como Guia, la
informacién que solicita el Instrumenta de andlisis en lo que corres-
ponde al punto # |II.

Entrevista a Jos Padres. En lo posible no debe llenarse el
cuestionario en presencia de las personas entrevistadas, solamente
orientar las preguntas para obtener la informacién que interesa,
Es recomendable que esta entrevista sea realizada por un profe-
sional del érea social, preferiblemente una Trabajadora Social o
una Psicdloga. Si no se dispone de este recurso, el funcionario
que asuma esta responsabilidad, debe ser previamente capacita-
da. Esta entrevista se lleva a cabo en un momento crucial de la
vida familiar, cuando se enfrenta una pérdida: la muerte de uno de
sus integrantes. Aunque estas pérdidas son eventos esperados
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durante |a vida humana, que la vida termine en la ninez es un
hecho dificil de aceptar para cualquier familia como para las per-
sonas encargadas de sus cuidados. El duelo es una experiancia
humana normal, necesaria para la asimilacién psicolégica de la
pérdida de un ser querido,

En el proceso de duelo las personas presentan manifesta-
ciones emocionales, psicolégicas y fisicas importantes de cono-
cery tener en cuenta en los momentos que nos relacionamos con
quienes viven el duelo por un ser querido. Algunas de estas son
alteraciones del animo, lentitud para pensar y actuar, aburrimien-
1o, pereza, indecisién, pesimismo, ideas de minusvalia, culpabili-
dad, ideas de castigo y de muerte, Asi como trastornos del suefio,
del apetito, pérdida de peso, disminucién de la libido, sequedad de
la boca, problemas musculares y digestivos.

Durante el duelo se viven diferentes fases o stapas, las
cuales son importantes de reconocer para intervenir en forma til
y eficaz: La primera es de shock o negacion: se pone de manifies-
to el reconocimiento de la muerte y se expresa en frases como
«no tenia que ser a mi», «debe ser un errors. Esta negativa es (Gtil
para amortiguar el golpe y evitar la pérdida del equilibrio psicolégi-
co. La segunda se produce para evadir la realidad de |a muerte. Es
un momento de preocupacion por la persona muerta y un amor
intenso por la pérdida. Se presenta trastorno emocional desorga-
nizado, célera, depresién, perturbacién de la rutina y una incapa-
cidad general para funcionar. La persona esta irritable y existe
dificultad para ayudarle. Debe darse oportunidad para expresar
el encjo, el dolor y la tristeza y que se vivan y se acepten como
legitimos. La tercera etapa se caracteriza por una aceptacion gradual
de la realidad de la pérdida, recrganizar la vida sin el ser querido.




Es recomendable realizar esta entrevista quince dias des-
pués de la muerte,

Esta entrevista es una intervencion en salud, el entrevista-
dor debe tener presente que en el transcurso se revisaran
las circunstancias centrales relacionadas con la pérdida del
hijo 0 hija (embarazo, parto y muerte).

Al llegar al hogar la entrevistadora debe presentarse como
funcionaria de salud, dar el nombre, profesion y lugar de
trabajo.

Explicar el abjetivo de la entrevista y la importancia de la
informacion por aportar. Debe explicarse que la entrevista
es parte de un analisis sobre la muerte en ninags y nifas y
que es de MAaximo interés conocer la opinion y el criterio de

la familia sobre lo ocurrido.

Para el desarrollo de la entrevista, usar como quia el capitu-
lo tercero del Instrumento, tal como se indico anteriormente.

Durante la entravista, el entrevistador debe abstenerse de
hacer comentarios inapropiados e inoportunos sobre lo que

manifiestan los entrevistados, especialmente en cuanto a
la calidad de la atencion. Se debe tener disposicion a escu-
char y tomar la informacian que se requiere.

Al finalizar la entrevista, debe agradecerse a la familia el
tiempo, la apertura y la informacion suministrada.

La realidad de la muerte es un tema dificil de abordar, el
entrevistador necesita estar consciente de este hecho.

El entrevistador debe abstenerse del falso apoyo
tranquilizador que se verbaliza con frases como: «ahorita le
pasa», susted puede tener otro hijo», wahara esta mejor, ya
no sufres, «yo entiendo su dolor» Debe darse oportunidad
a la familia de vivir su sufnmiento y comprenderlo.

Promover la exteriorizacion de |a pena.

Mo dejar a la tamilia con la sensacion de que el nacimiento
y la muerte del hijo o hija han sido sucesos sin importancia.

Es preferble que el entrevistador no haya pasado en los

altimos dos anoes un proceso de duelo.
)
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Anexo # 1
Sistema para el Andlisis de la Mortalidad

Los objetivos generales del Sistema Nacional para el Analisis
de la Mortalidad Infantil son:

™ Contribuir a disminuir la mortalidad infantil en
Costa Rica.

— Incorporar a los actores sociales involucrados
en un proceso de educacion permanente.

> FElaborar un Sistema Nacional e Investigacion
y Anélisis de la Mortalidad Infan til.




r

Nota: Se wtilizara el mismo flujo de notificacion de las enfermedades de declaracion obligatoria.




Este Sistema Nacional de Investigacion y Anélisis de la Mortalidad

Infantil permite:

Contribuir al desarrollo de metodologias y técnicas simplificadas, de
bajo costo y alta sensibilidad, para el estudio de la mortalidad infantil
segun condiciones de vida de la poblaciéon y calidad de atencién a la
salud brindada.

Apoyar la identificacion de puntos criticos del Sistema Nacional de
Salud en los diferentes niveles.

Facilitar la elaboracion de estrategias de intervencion para mejorar la
calidad de la atencion en salud.

Apoyar la identificacion de problemas de salud prioritarios en diferen-
tes grupos de poblacion, que estén incidiendo en la mortalidad de
menores de un ano, de forma que puedan ser adoptadas las acciones
que modifiquen dicha situacion.




COMPOSICION DE LAS COMISIONES:

EN HOSPITALES

NACIONALES, REGIONALES
Y PERIFERICOS:

ol
od
wl>
ol
el
=l
o
ol

Ginecobstetricia
Neonatologia
Pediatria

Redes
Enfermeria
Trabajo Social
Psicologia
Patologia

EN HOSPITAL NACIONAL
DE NINOS:

Pediatria
Neonatologia
Trabajo Social
Redes
Patologia
Enfermeria
Psicologia
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REGIONAL
(CORAMI):

Equipo Regional de Aten-
cion a las Personas.

Representantes de Direc-
cion Regional del Ministerio
de Salud.

Representante ‘de la Comi-
sion de Hospital Regional.

COMPOSICION DE LAS COMISIONES:

LOCAL
(COLAMI):

Equipo de Apoyo
Coordinador Area Rectora

Representante Comision
Hospital

Representantes EBAIS




COMISION LOCAL (COLAMI)

Organizacion:

Instancia interdisciplinaria e interins-
titucional; MS-CCSS.

Brinda insumos tanto a la CCSS como
al M.S.

Funciones sustantivas:

Desarrolla un trabajo en equipo para el
analisis y mejoramiento de la calidad
de la atencion en salud.

Realiza la recoleccidn y andlisis de la
informacion.

Determina evitabilidad.

Da sequimiento a los resultados del
proceso de andlisis del nivel local.
Brinda insumos a los otros niveles de
atencion.

COMISION REGIONAL (CORAMI)

Orgamizacidn:
Organizacion interna segln la complejidad
de su Region.
Involucra las diferentes niveles de atencién
existentes.
Instancia interdisciplinaria e interinstitucio-
nal: MS - CCSS.
Brinda insumos tanto a la CCSS como al
M.S.

Eunciones sustantivas;
Realiza un resumen analitico de la Region.
Evaliia de acuerdo con indicadores esta-
blecidos la calidad de |a atencién en los
diferantes niveles y dreas poblacionales.
Da seguimiento a los resultados del proce-
so de analisis de los niveles locales.
Facilita v canaliza los recursos institu-
cionales para asegurar el funcionamiento
del sistema en la Regidn.
Facilita y ejecuta la capacitacion de las
Comisiones Locales.
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Anexo # 2

Lineamientos Generales para el Desempefio de las Comigiones
para el Analisis de la Mortalidad Infantil

=> [. Constitucion

Es recomendable que las Comisiones es-
tén constituidas en forma interdiscipli-
naria e interinstitucional, al menos Minis-
terio de Salud y Caja Costarricense de
Seguro Social (MSCCSS).

Si es posible, las comisiones deben estar
integradas por ias siguientes disciplinas:
Pediatria, Enfermeria, Neonatclogia, Tra-
bajo Social, Registros Médicos, Ginecobs-
tetricia, Educacién para la Salud, Pato-
logia.

Los integrantes deben ser permanentes
en cada una de las Comisiones. Se reco-
mienda que el representante de cada dis-
ciplina participe de manera continua en
todas las reuniones.

Cada Comisién decidira la participacion
de otras personas externas a la misma,
en cada una de las sesiones de Analisis
de la Mortalidad Infantil, incluyendo en-
tre éstos a representantes de los dife-
rentes niveles de atencion de la red de
servicios que estén involucrados con el
caso estudiado.
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= ll. Funciones

1

Las comisiones locales deben reunirse como mini-
mo una vez al mes, y las Veces que sean necesarias
para analizar los fallecimientos ocurridos. Deben
levantar actas de esas reuniones y enviar una copia
a la CORAMI y a la CONAMI.

Cada Comisitn debe efectuar sesiones para reflexio-
nar sobre su trabajo.

Los miembros de las Comisiones Locales y Regio-
nales deben participar en las actividades o Talleres
de Anélisis y/o Capacitacion que convoque la Comi-
sién Nacional.

Las Comisiones deben mantener coordinacién y co-
municacion permanente con la Comisién Nacional.

Las Comisiones deben seguir los lineamientos y re-
comendaciones de la Comisién Nacional.

La Comisién Local serd la responsable de coordinar
con los diferentes niveles de atencién (incluyendo
la comunidad), la operacionalizacién y seguimiento

10

de las medidas correctivas o recomendaciones en
su nivel correspondiente.

Cada Comisién Local debe organizarse y asignar res-
ponsabilidades internamente para analizar los casos
que les corresponde, de acuerdo con una frecuencia
pertinente. Ademas, de planificar y distribuir el tra-
bajo entre los integrantes de manera que les permi-
ta recopilar y analizar la informacién en forma com-
pleta, considerando los diferentes niveles de aten-
cién.

Las Comisiones deben promover y reforzar en los
funcionarios de salud, el concepto de responsabili-
dad colectiva que debe existir ante el proceso de
atencion analizado, a fin de que se eliminen temo-
res y resistencias relacionadas con la sefalizacion o
culpabilizacién individual.

Las Comisiones Locales deben ser creativas y/o
innovadoras en su proceso de trabajo.

La sComisiones Regionales deben enviar a la Comi-
sién Nacional, un informe escrito (siguiendo un for-
mato especifico) de cada uno de los casos analiza-
dos y sus respectivas conclusiones. Ademas, dejar
una copia para su propio archivo.
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= Jll. Elaboracion de Informes

Cada informe debe tener un niume-
ro correlativo, asignado interna-
mente.

Posterior al analisis, los integran-
tes de la Comisién deben elaborar
un informe en el que no se identifi-
quen los datos del paciente falleci-
do, donde se contemple en las con-
clusiones, las siguientes conside-
raciones: condiciones de vida, sa-
tisfaccion del usuario, respuesta del
sistema, evitabilidad de la muerte,
recomendaciones por nivel, asigna-
cion de responsabilidades.

El informe escrito de cada caso ana-
lizado sera enviado Unicamente a la
Comisién Nacional y al Nivel Regio-
nal. La Comisién Local decidira si
hace de conocimiento restringido a
otras personas, establecimientos o
instituciones.

=> | V. Recursos

Cada Comisién debe organizar su
gestion y buscar el apoyo logistico
necesario, para realizar el trabajo
adecuadamente.
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= V. Sugerencias

1.

Se recomienda que el Coordinador de

cada Comision sea médico, y que éste
cuente con el apoyo de las autorida-
des institucionales (MS-CCSS). Es
fundamental tener comunicacién es-
trecha con la Direccién de la Clinica
u Hospital, con gl fin de facilitar la
labor de la comisién y darle solidez.

Al solicitar la informacion a la fami-
lia, no debe limitarse a llenar el for-
mulario, sino que debe convertirse en
una intervencién donde se le brinde
«contencién emocional» y apoyo a la
madre.

Se recomienda que la entrevista sea
realizada por un funcionario del area
social (Trabajadora Social si es posi-
ble). En caso de que no se disponga
de este recurso, se puede asignar a
otros funcionarios previamente capa-
citados.

La entrevista debe ser programada, de
comun acuerdo y previa conversacién
con la madre donde se le explique el
motivo u objetivo perseguido.

Aquellos puntos criticos o debilidades
del proceso de atencién deben ser co-
municados por escrito al nivel regio-
nal y a la Comisién Nacional. Se re-
comienda que sean planteados junto
con propuestas de solucién o mejora-
miento.




|. Identificacion del caso:

Nombre y apellidos de la madre: Edad (afios): oo
cedula: 3O O0O0000 O No. Expediente (madre) Nacionalidad: OJ 0
Nombre y apellidos del nifio: No. Exped.: (nifio)

Direccién Domicilio (exactal:

No. Teléfono: (J 00000 0
Focha Nac. (hora/dia/mes/ano): 30 O 00 OO  Fecha Falllhora/dia/imes/aio: 30 OO0 OO a0
Edad al morir: Horas OO0 pbias O O MesesO 0O Sexo: Fem. (J Masc. OJ Ambigtlio 0

II. Identificacién del drea de salud de adscripcion del caso:

Regi6n: (J Area de Salud: 00
EBAIS O30 erovineia: — 0)'Ibs 000
Cantin:————————— D m) IDS____D i i Distrito:__—-—ﬂ O 0 ips D 0 D

Localidad o Barrio:

iIl. Informacién de la entrevista domiciliar con los padres:
(Para ser llenado por profesional en Ciencias Sociales o enfermera capacitada)

23




Rel. con el nifio: 1. Padre, 2. Madre, 3. Hermano(a), 4. Abuelo(a), 5. Tio(a), 6. Otros Fam., 7. NS/NR

Estado civil: 1. Unidola), 2. Casado(a), 3. Divorciadola), 4. Separado(a), 5. Viudo(a), 6. Soltero(a), 7. NS/NR. 8. NA
Instruccidn: 1. Prescolar, 2 Primaria, 3. Secundaria, 4. Técnica Profesional, 5. Universitaria, 6. Sin institucion alguna, 7. NA
Ocupacion: 1. Oficios domésticos no renumerados, 2. Oficios domésticos remunerados, 3. Estudiante,

4. Agricul./caza/pesca, 5. Minas, 6. Industria, 7. Transporte, 8. Construccion, 9. Comercio, 10. Financiera,
11. Servicios, 12. Pensionado, 13. Desocupado, 14. No labora, 15. NS/NR. 16. NA."
Tipo de sequro; 1. Directo, 2 Familiar, 3. Cta. propia, 4 Pens. 5, Régimen no contributivo, 6. Estado, 7. Otros, 8. NS/NR

a. ;Es el jefe de familia propietario(a) en su ocupacion? O s O no
b. En su trabajo, [ solamente hace O coordina o dirige [ Hace y coordina o dirige
c. Explique fuente(s) de ingresa:

1. Sueldo o salario m) 2. Renta de un negocio o propiedad (3 3. Renta de una empresa
d. Si el padre del nifio no vive con la familia, ayuda econémicamente? 0 si Ono
e, Esa ayuda es importante? 0 si Ono

24



2. Tipo de familia: O :

1. Familia nuclear simple {un nicleo central formado por madre e hijo(s].

2. Familia nuclear conyugal reducida (una pareja conyugal e hijos solteros con menos de cinco miembros en total)

3. Familia nuclear conyugal (una pareja canyugal e hijos solteras con mas de cinco miembros).

4, Familia extendida simple (un nicleo central formado por madre e hijo(s} con la presencia de otros con estado civil distinto de casado o
en unién con la madre. No existen otras parejas en la familia). :

5. Familia conyugal no extensa (una pareja conyugal con o sin hijos y otros parientes con estado civil distinto de casado o en unién).

6. Familia conyugal extensa (con mas de una pareja conyugal con o sin hijos y la presencia o no de parientes o, no parientes con estado
civil distinto de casado o en unién).

3. Datos de la madre:
A. Embarazos

& Netotal de smbiarazes - 3 ) : - b. N° total de abortos o0
¢, N° total de partos 0o d. N° pacidos muertos mim)
. De los nacidos vivos, No de fallecidos D 0 f. N° orden gestacional del nifio fallecido (] 0
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B. Embarazo del caso en estudio

a. Este embarazo fue: 0 No esperado pero aceptado. 0 Planificado y esperado
(3 No deseado pero aceptado (3 No deseado y no aceptado
b. Tuvo control prenatal: Osi O no

Si no tuvo control. ;Por qué?

(Pase a f)

Lugar donde realizé el control prenatal:
“¢. ¢Tiene o tuvo Carné de Control Prenatal? si0 Nno O Na O

d. Meses de embarazo al primer control prenatal ] D Na O

e. Numero total de controles prenatales oo Na O

f. ¢Hubo complicaciones o enfermedades durante el embarazo? si O no O Ignora (J
Especifigue:

g. Si hubo complicaciones, ;fue referida a otro nivel de atencion?  SI () Nno O NA O

Especifique lugar donde fue referida

Si fue referida, fue atendida? s no O
Por qué?

h. Opinién de la madre en relacin con la calidad de servicios recibidos en esta etapa
BUENA (J MALA D REGULAR OJ
(Por qué?
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C. Parto

a. Lugar de nacimiento del nifio: Casa 0 Establecimiento de Salud OJ otro O

Nombre del Establecimiento de Salud

b. ;Cémo empez6 el parto? () Espontaneo O Inducido () cesarea Programada 3 oo
¢. ;/Quién atendio el parto? (J Personal de salud [ partera ) Ignora O otro

d. ;Tuvo alguna complicacién durante el parto? Osi O NnO [ No sabe

;Qué complicaciones tuva?

e. ;Fue buena la condicion general del nifio al nacer? O si O no [ No sabe

Si no lo fue, ;qué noto Ud? ¢Le dijeron algo?

f. Opinién de la madre sobre la calidad de los servicios recibidos en atencidn hospitalaria:
0 Buena [ Reqular () Mala

¢Por qué? (Anote textual):

4. Datos del nino/nina

A. Crecimiento y Desarrollo. (Debe llenarse para todo nifo mayor de 8 dias)

(El entrevistador debe verificar concordancia entre la informacion dada por el entrevistado(al y el carné de salud.
a. ;Le dieron el Carne de Salud del nifio? Osi OnNo

b. ;Sabe Ud. para qué sirve el carné de salud? {Anote textual):

c. ;Le dio de mamar a su hijo? O si O Nno 0 NA

27




d. ;Qué edad (en meses) tenfa su nifio cuando le comenzé a dar otros alimentos distintos a la leche materna? 0o OnA
e. ;Qué edad (en meses) tenia el nifio cuando dejé de darle de mamar? JO (0 NA
f. ;Por qué dejd de darle de mamar? (Anote textual): I na

g. (A qué edad (en meses) el nifo:

Sostuvo la cabeza 0o Se sentd solo 0o Se par6 solo 0o Caminé solo ) O NA
h. Esquema basico: O Completo para edad (3 incompleto para edad 3 No tiene
i. zEstd completa la informacién en el carné de salud? O si O no
j. ¢Qué edad tenia el nifio cuando lo llevé por primera vez a control?
8 dias 0 menos Entre 8dy 2 m. De2aé4m. Mas de 4 m.

k. ;Quién cuidd del nifio la mayor parte del dia? O Madre 0 Hermano(a) > 15 afos O No sabe

=] Abuela d Hermano(a) <15 afios O No aplica

) Empleada O Institucion (guarderia) 3 otro
. Dplnlon de la entrevistada(o) sobre la calidad de la atencién recibida en Crecimiento y Desarrollo:

0 Buena 0 Regular ) Mala

¢Por qué? (Anote textual):

B. Datos de Enfermedad y Atencién Médica. (Enfermedades anteriores al Evento Final)
a. ;Antes de la enfermedad final del nifio/a, lo llevd a consulta? O sl O no
b. No consulté, ;por qué? (pasa a e)
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c. Si consultd, soudntas veces lo hizo? 00 (Dénde?

(Cuél fue la razon de la consulta?

d. Opinién de la entrevistadalo) sobre la calidad de los servicios recibidos en atencién ambulatoria:
(J Buena [ Regular O Mala
{Por qué? [Anote textual):

e. ;Fue hospitalizado por alguna de las razones? O si [ NO (Pasa C) ) ¢Cuéntas veces?
{Por qué?

f. Opinion de la entrevistadalo) sobre la calidad de los servicios recibidos en atencion hospitalaria:
() Buena 0 Regular I Mala
;Por qué? (Anote textual):

C. Proceso que llevé a la muerte
a. Descripci6n de la enfermedad segun la entrevistada(o) (Tiempo de duracion, sintomas, evolucién.

(Anote textualmente lo dicho por la madre):

b. ;Cuél(es) enfermedad(es) cree usted que causo(aron) la muerte? (J sabe [J No sabe
Especifique:
c. {Qué otras cosas cree Ud. que contribuyeron a la muerte? (Algunas otras cosas aparte de las enfermedades):
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d. Consulté en este ditimo episodio (padecimiento, enfermedad)? Ost Onwno (J NA (pase a "n")
e. ;Por qué no consulto?
f. Si consults, ;dénde?
g. ;Lo atendieron? O si Ono
h. ¢Por qué no lo atendieron?

i. Si lo atendieron, ;quién lo atendi6?
j. Lo refirieron a otro nivel de atencién? [ i O no
k. ;Dénde fue referido?
I. Opinién de la entrevistada(o) sobre la calidad de los servicios ambulantes recibidos

J Buena 0 Regular 0 Mmala

iPor qué? (Anote textual):
m. ;Cuéntos dias después del comienzo de la enfermedad lo llevé al médico? (J0]
n. ;Fue hospitalizado? [ SI Ono

0. ;Cémo estaba el nifio al hospitalizarlo? m Ligeramente enfermo (J Moderadamente enfermo
0 Grave O otro

p. ¢Qué opina de la atencién que se le dio al nifio durante la Hospitalizacion?
[ Buena [ Regular (J Maia

¢Por qué? (Anote textual):
q. ;Donde murié el nifio? [ casa. ;Por qué? (Anote textual) J Establecimiento de salud
Especifique:

O otro
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J Madre

Fecha: (Anote dia, mes y afio

informacion

Fuente de
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5. Indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) (llenar al finalizar la entrevista)

Nota: Se considera familia al conjunto de habitantes de una vivienda; y familia con necesidades bésicas
insatisfechas, aquella en la que se contesta con un "SI HAY" en alguno de los apartados
NBI




——

IV. Datos obtenidos en el expediente clinico en el Hospital, Consultorio Externo o Consulta Privada.
{Debe ser llenado por el médico/a o enfermera/o)

7. Embarazo
a. Edad gestional (en semanas) al primer control prenatal ]

b. Duracién embarazo en semanas: 00
¢. Ganancia de peso O < 9«kg (J 912 kg 0 >12 kg Anc.
d. Intervalo intergenésico: (J Menos de 24 meses (J De 24 a 48 meses ) Mm4s de 48 meses O nN.C.
e. ;Se clasifico el embarazo segun riesgo? 3 Anto Riesgo () Mediano Riesgo 0 Bajo Riesgo () No se clasificé
f. ;Se cumplieron las normas de atencion de control del embarazo en los siguientes aspectos?

a. Historia Clinica 81 O NC b. No Controles Os ONc

¢. Laboratorio Os Onc d. Corazén Fetal Ost ONc

e. Altura Uterina (s OO NC f. Presién Arterial Os Onc
h. ¢Complicaciones o enfermedades durante el embarazo? Especifique:

(3 Embarazo multiple 0 Desprop. Cef-Pelv () HTA Previa

) Hemorragia | Trim. [ preeclampsia ) Hemorragia Il Trim.

(J Eclampsia (O Hemorragia Il Trim. (3 cardiopatia

() Anemia Cronica [ piabetes 0 Rupt. Prematura Memb.

(3 Infeccion Urinaria () Infeccion Puerperal () otras Infecciones

[ Hemorragia Puerperal (3 Parasitosis (3 Amenaza Parto Prematuro

3 Tabaquismo 3 Alcoholisma () Drogadiccion (especifique)

([ Ninguna 1 otra




2. Parto

a. Clasificacidon de riesgo intraparto: Os Ono
b. Tipo de trabajo de parto: o Esponténeo [ Induccion D Conduccion [ Cesérea electiva O nc
¢. Forma de terminacién del parto: () Esponténeo O Féreeps () Cesarea
d. Presentacion: O cefalico O Pelvico 3 Transverso 3 otro (3 No consignado
e. Césarea por: [ sufrimiento fetal agudo ] Labor de parto estacionaria
[ Expulsivo prolongado [ Cesérea anterior
(J Bolsa Rota 0 Eclampsia [ otro
f. Parto atendido por: [ 1. Ginecobstetra [ 4. Enfermera Obstetra
[ 2. Residente Ginecobstetricia [ 5. Médico Interno
3 3. otro 6. No consignado

g. Cumplimiento de norma de atencion intraparto en los siguientes aspectos:
1. Tacto Vaginal al ingreso (3 81 (J NC

2. FCF cada 30 min Osi Onc
3. Dinamica Ost ONnNc
4. Signos Vitales Ost OnNc
5. Presentacion Osi Onc
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3. Recién nacido

a. Nacimiento: [J Unico O muiltiple (#___ )
b. Recién Nacido recibido por: O Aux. Enfermeria 3 Enf. Obstetra a Médico General
3 Pediatra 0 Neonatélogo (J otro
(J Nadie J No consignado
¢. Clasificacion del Recién Nacido:(J No se clasifice () RNTAEG [ RNTGEG (J RNTPEG
() RNPretAEG () RNPretGEG () RNPretPEG [ RNPostAEG
(3 RNPostGEG (J RNPostPEG
d. Peso al nacer (grs):0J000) e. Talla OO t. ccOO
g. APGAR: 1. Al minuto: OO 3. Diez minutos (J0) 5. No consignado: (J0)
2. Cinco minutos: J0J 4. Treinta minutos JO)
h. Se registré: [ Reanimacidn (3 Resucitacién (3 Reanimacién y Resucitacién [ No recibi6
i- Se cumplieron las normas de atencion al RN en los siguientes aspectos:
a. Paso de SNG Os Onc
b. Profilaxis ojos Os Onc
c. Profilaxis ombligo Os OnNc
d. Termémetro rectal Os Onc
e. APGAR Os Onc
f. Clasif. Riesgo Osi Onc
g. Apic. Vit. K Os Onc
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j. Si el nifo presenté algun problema al nacer:

(J se intern6 en mismo Centro de Salud que naci6 (pase a pregunta k).

0 se trasladd a otro nivel de atencién (pase a pregunta m.)

(J Falleci6 inmediatamente

k. Se manej6 ese problema en un nivel de atencién adecuado? Os Ono
I. En ese internamiento se cumplieron las normas de atencién? Ost Owno
¢Por qué?

NOTA: Si fallecio en este internamiento pasar al apartado: 6. Enfermedad dltima.

m. Fecha de traslado
n. Hora de solicitud de traslado

o. Edad del nifio/a a la hora del traslado:  Horas: (JCJ

p. Hora de ingreso al Tercer Nivel a0 :00
q. Diagnésticos de traslado

Dias: O Meses: 0

1 o

2 4.

r. Traslado solicitado por: O Medico Interno [ Medico General O nc
O Neonatélogo  otro

s. Traslado acompanado por: () Médico General O Pediatra 0 Neonatélogo
[ enfermera 0 No consignado
[ Aux. Enfermeria O otro

t. Calidad del traslado: (para ser lfenado en H.N.N.) (J Buena 0 Regular [ Mala
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4. Control de Crecimiento y Desarrollo en los Servicios de Salud
a. ;Tuvo control? 3 si 0 NO (Pase a Apartado No. 5)

b. Marque con una X en la edad correspondiente a actividades consignadas en el expediente en cada consulta.

| c. ;Se detect6 algin problema durante las consultas de Crecimiento y Desarrollo? Os OnNo

d. Anote cuéles: y
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5. Otras razones de consulta :
a. ;Se consigna en el expediente otro tipo de consulta? Osi Ono (Pase a 6. Enfermedad dltima)

b. Hallazgos principales y diagndsticos en Hospitales y Clinicas antes de la enfermedad que condujo a la muerte.

Edad en meses

_Estado Nutricional(*) | | Lugar de consulta

(*}  El estado nutricional debe escogerse entre las siguientes alternativas: 1. Normal o Eutrofia, 2. Desnutricion Aguda, 3. Retardo en Talla,
4. Desnutricion Aguda y Crdnica. Segin lo establecido por las Normas de Atencidn Integral al Nifio.

[**)  Anotar si fue consulta (C) u hospitalizacién (H)

c. Nimero de hospitalizaciones previas 0o
Especifique causas de hospitalizacién comenzando por la mas antigua
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6.

Enfermedad ditima. Eventos que condujeron a la muerte del nifio(a)

a. Fecha de inicio de la enfermedad (dia/mes/aiio): 00 OO 0o

b. Sintomas principales:
c. Descripcién de la enfermedad:

7. Examen clinico al ingreso en Hospital o Consulta Externa.
a. Edad del nifio al ingreso al Hospital: Horas: OO Dias: OO Meses: OO
b. Peso (Kg): 0o ar. 000 c. Talla (cm): 0o
d. Estado Nutricional: [Segun lo establecido por las Normas de Atencidn Integral al Nifio)
O Normal o Eutrofia O Desnutricion Aguda [ Retardo en Talla [ Desnutricién aguda y crénica
e. Diagnésticos anotados en el expediente al ingreso
Dx. Principal:
Dx. 2:
Dx. 3:
Dx. 4:

f. Evolucién y Tratamiento. (Anote los hallazgos positivos més importantes)

g. Utilice las Normas de Atenci6n para valorar si los Diagndsticos y problemas de este episodio fueron manejados segun las
normas: O si 0O nNo O PARCIAL

;Por qué?
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h. Diagnésticos Clinicos Finales
(Escriba las causas de fallecimiento que el médico anota en

la parte posterior de la hoja de Admision del expediente)

c:
i. (Dénde murié? O casa [ Hospital >48 horas [ Hospital < 48 horas

0 Consultorio O Otro:

8. Datos de la Autopsia.
a. ;Se realiz6 autopsia? 0O si O no
b. Tipo de autopsia: 0 Hospital 0 Médico-Legal
¢. No. de autopsia:
d. Diagndsticos finales de autopsia:

.

2
3.
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ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR EN LA APLICACION
DEL INSTRUMENTO PARA EL ANALISIS DE LA MORTALIDAD INFANTIL

w /. Instrumento

g Previo a la aplicacién del instrumento es necesario que el equipo conozca en detalle su contenido.

i A través de la aplicacién del instrumento de Andlisis de la Mortalidad Infantil, se pretende estudiar
cada fallecimiento y su interrelacién con las condiciones de vida, la respuesta de los servicios de
salud, asi como la percepcion del usuario.

&  Es un instrumento que refleja el sentir de la madre v los familiares del niio fallecido ante la atencién
recibida. Por tanto la entrevista debe ser programada de comun acuerdo y previa conversacién con
la madre, donde el objetivo de la aplicacién del instrumento debe ser explicado con claridad, de
modo que para la madre quede claro que la informacién suministrada por ella sera de gran valor para
el mejoramiento de los servicios de salud.

g El analisis de la mortalidad infantil constituye uno de los instrumentos fundamentales para desarro-
llar un proceso de auditoria de la atencioén, la cual se visualiza como un mecanismo para la preven-
cion de futuros dafos en la salud de la poblacién y la transformacion de los servicios de salud.

s Es importante que antes de realizar la entrevista a la madre el entrevistador tenga un amplio conoci-
miento del caso (estudio del expediente).

& /. Presentacion del entrevistador
g ldentificarse como funcionario de salud, dar su nombre, profesion y lugar de trabajo.
s Explicar con claridad el objetivo de la entrevista.
g& Dejar claro la importancia de la informacién que ella pueda suministrar.
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W~ /ll. Glosario de términos importantes empleados en el instrumento

Indice de Desarrollo Social: se entendera por Indice de Desarrollo Social (IDS), el indice construido con base en
ocho indicadores relacionados con las areas de:

(=3 Salud (=3 Educacién

(=8 Acceso a los servicios " Vivienda

Las cuatro dreas antes citadas en conjunto dan un indicador de la situacién social de la provincia, el cantén y
el distrito.

Instruccién: se refiere al nivel educativo alcanzado por cada uno de los miembros de la familia, en este caso es
importante que en las casillas correspondientes se anote el nivel alcanzado y el afio al que lleg6 la persona.

Propietaria: es aquella persona que tiene un cargo u oficio en el cual es duefio o que le pertenece, vale decir que
tiene derecho absoluto sobre ese oficio.

Nivel de atenci6n:

Nivel primario:  esta constituido por los Puestos y Centros de salud, EBAIS, asi como por las clinicas
No.1,2,3y4delaC.C.S.S.

Nivel secundario: incluye los hospitales periféricos y regionales.

Nivel terciario:  en este nivel se ubican los hospitales nacionales y especializados.
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Piezas en casa de vecindad (patios): se presenta en aquellos casos en que varias familias viven en un solo
aposento, compartiendo un solo bafio, el servicio sanitario, la pila de lavado y el patio de juego de los nifos.

Persona ocupada: es aquella persona que trabaja y lleva el ingreso a su familia.

Enfermedad Gltima: constituye la enfermedad que causé la muerte al nifno o nina.

-

IV. Observaciones generales:

El presente instrumento sera sujeto a modificaciones, de conformidad con las sugerencias realizadas en el
Taller Nacional de Informaci6én y Capacitacion del Sistema de Analisis de la Mortalidad Infantil. No obstan-
te, las mismas se realizaran cuando se haya agotado la reserva existente, dado que ya se habia realizado
el tiraje de 2000 ejemplares.

Para el llenado del instrumento es necesario tomar en cuenta:

a.
b.

~®an

El instrumento debe ser llenado por la COLAMI, segin corresponda por apartado.

Se considera conveniente que el apartado correspondiente a la entrevista familiar sea aplicado por
un funcionario del @rea social de ser posible Trabajadora Social. En caso de que no se disponga de
gse recurso y se asigne a otra persona, ésta debe estar previamente capacitada para realizar esa
labor.

Debe utilizarse lapiz para su llenado.

El instrumento debe ser llenado directamente por el entrevistador, no entregarlo al entrevistado.

Es importante que la entrevista se realice previa cita.
Al cerrar la entrevista debe agradecersele a la madre la colaboracién por la informacion suministrada,

asf como su disponibilidad.
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En el apartado 3. Datos de la madre, la primera casilla (iel cuadro corresponde al nimero de embarazo,
vale decir, embarazo 1, embarazo 2, etc.

4. Elapartado 4. relacionado con Dh’t't;s del nifio o nifia, debe ser contestado con no aplica (NA), en aquellos
casos en que el nino o la nifia naciera muerto o muriera unas horas después de nacido.

5. El andlisis de la informacion recopilada en el instrumento debe ser realizado conjuntamente por el equipo
COLAMI, de acuerdo con la gufa de analisis, la cual aparece en el anexo No. 4

6. En el apartado IV «Datos obtenidos del hospital, consultorio externo o médico», numero 4, parte b
(cuadro), en caso de que la edad del nifio o nifia no coincida con los intervalos ahi sefialados, la edad debe

ser anotada en el intervalo mds cercano, asimismo, es importante que fuera del cuadro especifique la
edad correspondiente.
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Ael wivanio

INTERROGATORIO
A LOS PADRES U OTROS

CALIDAD DE LA ATENCION

v/ PRENATAL, CRECIMIENTO
Y DESARROLLO,
AMBULATORIA, HOSPITALARIA

ENFERMEDAD CAUSANTE
DE LA MUERTE

v~ OPINIONES Y CREENCIAS
SOBRE LAS CAUSAS
DE MUERTE - FACTORES
CONTRIBUYENTES.

v/ ATENCION RECIBIDA EN EL
ULTIMO EPISODIO.

Respuerta
Al Siptena

INFORMACION
DEL EXPEDIENTE CLINICO

CALIDAD DE LA ATENCION

v/ CUMPLIMIENTO DE NORMAS
(PRENATAL-PARTO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO)

r' N
INFORMACION PARA EVALUAR
NIVEL DE ATENCION

INFORMACION CLINICA PARA
EVALUAR EL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y CAUSA

DE MUERTE J




Determinacion
de evitabilidad

;{Qué no se hizo, qué se
pudo haber hecho con los
recursos existentes para
evitar la muerte de este
nino?

Senale los criterios que
ustedes usaron para deter-
minar la evitabilidad en
este caso.

Recomendaciones
por nivel de atencion

rr

;{Qué aspectos considera
la comision que deben
modificarse o resolverse
en los diferentes niveles
de atencion para mejorar
la calidad de la atencion
de manera que estos
eventos no vuelvan a re-

petirse?

~
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