ARXEssalud

Humanizando el Seguro Social

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N"Q\ -GCPS-
ESSALUD-2016

Lima, 27|JUL 20%

VISTA:

La Carta N®152-OlIS-GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de

Salud, el ImTorme técnico N° 11- OlIS-GCPS-ESSALUD-2018, v;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabllldad del
Estado regular, vigilar y promover la proteccion de la salud;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27058, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién' promocion recuperacién, rehabilitacién prestacnones economlcas y

Que, asimismo, en el literal ) de! articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una
de las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos interno, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, el pfoyecto de la Directiva tiene como objetivo estandarizar y desarrollar los
procesos para la notificacion, registro, andlisis y difusion de la mortalidad general
intrahospitqlaria y extrahospitalaria de la poblacién asegurada de ESSALUD.

Que, el proyecto de la Directiva tiene como finalidad contribuir a orientar las
intervenciones dirigidas a mejorar la expectativa de vida de la poblacién asegurada de
ESSALUD.

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobd el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Seguro'Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158° establece que la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcion formular, proponer, aprobar
cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas
modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de locs asegurados
a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de
evaluacion.de los resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;
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Con los vistos de la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria y de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud;

Estando a Ic%; expuesto y en uso de las facultades conferidas;

|
SE RESUELVE

1.

APRQBAR la Directiva N°IY -GCPS-ESSALUD-2016, “Vigilancia de Mortalidad
Genelral en ESSALUD”, que en anexc adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion.

ENCA!RGAR a la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, la difusion, asistencia técnica, implantacion y
evaluacion de la Directiva aprobada por la presente Resolucién, a nivel nacional.

NOTIFICAR a las Redes Desconcentradas / Redes Asistenciales y Hospitales
Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten
necesario para la implementacion de la Directiva aprobada, debiendo la Gerencia
Central de Operaciones realizar el control, supervision y evaluacién de la
implementacién.

PUBLICAR en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud-ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

ExSaded

1838 - tnd
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TiTuLo ORIGINAL: VIGILANCIA DE MORTALIDAD GENERAL EN
| ESSALUD

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
Jr. Domingo Cueto N° 120-8°piso- Lima 11-Peru

. Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Peru
Sitio web: http://intranet.essalud/portal/modules/news/
Primera edicion, 2016 Cantidad: ejemplares
Disefio e Impresion. — Lima Teléfono:
Versidn digital disponible: http:/fintranet.essalud/portal/modules/news/

DERECHOS DE AUTOR

Copyright@2016,EsSalud

Queda hecho el depoésito que previene la Ley

Este documento no puede reproducirse total o parcialmente por ningin método
grafico, electrdnico o mecanico, incluso los sistemas de fotocopiado, registro
magnetofénico o alimentacién de datos, sin permiso previo de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud —EsSalud.
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EQUIPO TECNICO DE FORMULACION DE LA DIRECTIVA

Equipo técnico OlIS-GCPS-ESSALUD

Equipo técnico OlIS-GCPS-ESSALUD

Jefe de Division de la Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria

Profesional Medico QIIS-GCPS

Profesional Médico OIIS-GCPS

EQUIPO DE VALIDACION DE LA DIRECTIVA

Jefe de la Oficina de Inteligencia e Informacion
Sanitana de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

Jefe de Division de la Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.

EQUIPO DE REVISION DE LA DIRECTIVA

Asesor [l de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

Abogada de la Sub Gerencia de Normas de Servicics de
Salud de |a Gerencia de Politicas y Normas de Atencion
Integral de Salud de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

Bachiller en Derecho, adscrita a la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud
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VIGILANCIA DE MORTALIDAD GENERAL EN ESSALUD

. OBJETIVO

Estandarizar y desarrollar los procesos para la notificacion, registro, analisis y
difusion de la mortalidad general intrahospitalaria y extrahospitalaria de la
poblacién asegurada de ESSALUD.

Il. FINALIDAD

Contribuir a orientar las intervenciones dirigidas a mejorar la expectativa de vida
de la poblacién asegurada de ESSALUD.

o lIl. BASE LEGAL

a) Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de ta Seguridad Social de Salud y su
R{;aglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97 SA, y normas
mbdiﬂcatorias, aprobadas por Decreto Supremo N° 001-98-SA y Decreto de
Urgencia N° 008-2000.

b) Ley N° 26842: “Ley General de Salud"

c) Ley N° 28189 Ley general de Donacidn y Trasplante de Organos y/o Tejidos
Humarnos.

d) Le:'y N° 20344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su
Reéglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

e) Léy N° 29733, Ley de Proteccidn de datos personales y su reglamento DS
. 003-2013-JUS.

f) Decreto Supremo N° 015-98-PCM que aprueba el Reglamento de
Inscripciones del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil.

Q) Résolucién Ministerial N° 370-2004-SA/DM de Cooperacidon Interinstitucional
entre el INEl y el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil y Ministerio
de Salud.

h} Resclucién Ministerial N° 826-2005/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

i) Résolucic’m Ministerial N° 2B0-2016/MINSA que aprueba [a Directiva
Administrativa N° 216-MINSA/OGTI-V.01 Directiva que establece el
becedimiento para la Certificacidn de las Defunciones.
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i) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba
el texto Unico actualizado y concordado del reglamento de organizacién y
funciones del seguro social de salud-ESSALUD y modificatoria con RPE
N°141-PE-ESSALUD-2016.

k) Resolucion de Gerencia de Division de Prestaciones N° 120-GDP-EsSalud,

del 12 de Abril del 2004 que aprueba el documento técnico "Modelo |
Institucional de Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria”. ‘

IV.AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en todos los Organos
desconcentrados, a través de la Red Prestadora integrada por IPRESS
propias, de terceros o bajo modalidad de Asociacion Publica Privada — APP .
de diferente nivel de complejidad, a fin que se cumplan las garantias !
explicitas de acceso, calidad y de oportunidad.

V. RESPONSABILIDAD

5.1 Nivel Central

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del Jefe de la
Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria, es responsable de la
difusion, asistencia técnica, evaluacién e implantacién de la Directiva.

El Gerente Central de Operaciones evalta, supervisa y controla la
implementacién de la presente Directiva.

5.2 Nivel REDES

El Gerente y/o Director de Red Desconcentrada /Asistencial, y Hospital
Nacional, es el responsable de adoptar acciones necesarias para la
implementacién de la presente Directiva.

5.3 Nivel IPRESS:

El Gerente yfo Director de la IPRESS, es responsable de adoptar
acciones necesarias para la implementacién de |a presente Directiva.

VI.DISPOSICIONES

6.‘* DISPOSICIONES GENERALES
!

6.1.1 Las defunciones en poblacién asegurada son de notificacién
obligatorio en el ambito de! Seguro Social de Salud, ESSALUD
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6.1.2 Toda defuncion intrahospitalaria o extrahospitalaria de un
asegurado es de notificacion obligatoria en el sistema de
vigilancia en salud publica e inteligencia sanitaria institucional.

6.1.3 La Oficina de Registros médicos o quien haga sus veces de la
IPRESS donde ocurrié el fallecimiento, es la encargada de
remitir la Historia Clinica con una copia fisica del certificado de
defuncion a la Oficina o Unidad de Inteligencia sanitaria o al
registrador de la IPRESS correspondiente.

6.1.4 En las IPRESS donde se ejecute el Sistema Informatico Nacional '
de Defunciones (SINADEF), se descarga el certificado de l
. | defuncién y el informe estadistico para la validacion de causa
| basica de muerte.

6.1.5 El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria
de la IPRESS /RED asistencia!l desconcentrada es el encargado
de la verificacidn de la calidad del llenado de las causas de
defuncién, procesamiento, analisis de la informacién y de difundir
informacién a la respectiva red de su jurisdiccion.

correspondiente es la encargada de consolidacién, analisis y
difusion de la informacién a nivel de Red y a la Oficina de
Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.

6.1.6 la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red asistencial ‘

. 6.1.7 La Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud es responsable de la
consolidacién, analisis y difusion de los resultados nacionales.

6.1.8 Los instrumentos que se utilizan para el registro de las muertes
en la poblacién asegurada, son:

o El certificade de defuncién (impresc o electrénico) emitido
por el profesional que certificé la muerte del asegurado.

o La Historia Clinica del asegurado fallecido, para Ila
verificaciéon de las causas de defuncién.

» Elinstructivo del uso del médulo de mortalidad del Software
institucional vigente. !
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6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.2.1 DE LA RECOLECCION DE INFORMACION:

a) El Servicio de Hospitalizacion y/o mortuorio de la IPRESS de
ESSALUD donde se produjo la defuncién, entrega copia del
certificado de defuncidon u Oficio de retiro de cadaver al
responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria
de la IPRESS/RED en las primeras 24 horas del fallecimiento.

: En las |IPRESS donde se esté aplicando el Sistema

Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF), el

: responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria

. : IPRESS/ RED descargara la informacién del certificado de
' defuncidn.

b} La Oficina de Registros médicos de la IPRESS de ESSALUD
donde se produjo la defuncidén, entrega la historia clinica
correspondiente a la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria
de la IPRESS o a quien haga sus veces, en las primeras 48
horas del fallecimiento. En las IPRESS que no cuenten con la
Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria el responsable del
registro de defuncién envia a la OIS de su red asistencial,
copia del certificado de defuncion, coordina con la red, el
control de calidad de los datos consignados en el certificado.

¢} En caso de muerte extrahospitalaria se recurre a las
siguientes fuentes de informacion;

¢ Historias clinicas.

« Sistema Informatico Nacional de Defunciones-SINADEF

o Certificado de defuncion.

+ Base de datos de las Redes de Gestién Hospitalarias.

+ Base de datos de Defunciones de PADOMI|.- COPHOES

¢ Libro de registro de emergencia.

» Base de datos de la Oficina de Aseguramiento.

+ Base de Datos del Instituto de Medicina Legal.

» Base de Datos de las Direcciones de Salud de las
Personas.

« Base de Datos de las Municipalidades.
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6.2.2 DEL REGISTRO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

! El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria
| de la IPRESS/RED donde no se esté aplicando el SINADEF,
registra el Certificado de Defuncidn en su totalidad en el modulo
de mortalidad del Software institucional vigente, Generando una

base de datos.

' 6.2.3 DEL CONTROL DE CALIDAD DE LA CAUSA BASICA DE
' MUERTE

. " a) La revision y control de calidad de la causa basica de muerte,
lo realiza el epidemidlogo y/o profesional encargado de la
Oficina o Unidad de inteligencia Sanitaria de la IPRESS/RED
\ seqln la normatividad de la clasificacién internacional de
| enfermedades (CIE), utilizando la Historia Clinica

correspondiente.

b) En caso de que la cadena de causa de muerte este mal
definida en el certificado de defuncién, se reclasifica segun la
' normatividad de la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE) y registra en el modulo de mortalidad del
Software institucional vigente, generando al cierre del mes el
archivo consolidado para ser remitido a nivel Central.

- ¢) El responsable de ia Oficina o Unidad de inteligencia sanitaria
. ' de la IPRESS/RED en caso de defunciones que sean
referidas a medicina legal, registra en el médulo de mortalidad
del Software institucional vigente los datos del paciente y
como causa basica de defuncion R 99.X.

6.2.4 DE LA TRANSFERENCIA DE INFORMACION

Los archivos generados en las IPRESS por el modulo de
mortalidad de! Software institucional vigente, se remite
mensualmente dentro de los 15 primeros dias de cada mes a las
Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria de la Red de su
jurisdiccion de ESSALUD por las Oficinas de Inteligencia
Sanitaria de la Red Asistencial correspondiente.
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DEL ANALISIS Y LA DIFUSION DE INFORMACION

a} El Responsable de la Oficina, o Unidad de Inteligencia
Sanitaria de la IPRESS/RED realiza el analisis y emite un
informe semestral de las defunciones, segun la estructura
establecida al Director de la IPRESS y a la Red de su
jurisdiccién, ANEXO N2 1.

b} El responsable de la Oficina, ¢ Unidad de Inteligencia
Sanitaria de la IPRESS/RED, para estimar afios de vida por
muerte prematura y la presentacion de la mortalidad segn
criterio de carga de enfermedad, utiliza el aplicativo
informatico que provea la OlIS,

¢) El responsable de las Oficinas o Unidad de Inteligencia
Sanitaria de Red realiza el analisis y presenta un informe
anual al Gerente o Director de Red con copia a ia Oficina de
Inteligencia e Informacion Sanitaria a nive! Central.

d) La Oficina de Inteligencia e informacidén Sanitaria de la sede
central realiza la consolidacién, consistencia de la informacién
segun el CIE, el andlisis semestral y anual de la mortalidad
para el ambito nacicnal y difundira informacidn de manera
institucional

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

6.3.1

6.3.2

El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente
directiva por parte de los funcionarios, jefes de departamento,
jefes de servicio, trabajadores profesionales y no profesionales
de la salud, constituye falta de caracter disciplinario y es
sancionado segun normatividad legal y/o institucional vigente

El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las
imposiciones de las sanciones que pudiesen corresponder a los
servidores pertenecientes a los regimenes laborales
comprendidos bajo el decreto legislativo N°® 276 (publico) ley de
bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del
Sector Publico y sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado
del decreto legislativo N*728 (privado), ley de productividad y
Competitividad Laboral, aprobado por el Decreto Supremo N2
003-97-TR y sus modificatorias y el Decreto Legislativo N® 1057
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(CAS), Decreto que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios , se efectuara de acuerdo a las
normas contenidas en la ley de!l servicio Civil N* 30057 y su
Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N? 040-
2014-PCM, asi como por la directiva N? 002-2015-
SERVIR/GPGSC aprobada por Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N101-2015-SERVIR-PE

6.3.3 El gerente /Director y el jefe de las Oficina de administracion de
la Red Desconcentrada /Asistencial son los responsables del
cumplimiento de la presente Directiva en todas las IPRESS de
su jurisdiccién, asi como de los resultados por falta de control y
seguimiento operativo L

VIl. CONCEPTOS DE REFERENCIA

7.1 Defuncidén: Cese irreversible de todas las funciones corporales, se
manifiesta por ausencia de respiracidén espontanea y pérdida total de las
funciones cardiovascular y cerebral. (DECS. Codigo C23.550.260).
Excluye las defunciones fetales.

acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjeron |a lesién fatal,

|
7.i2 Causa basica: Es la enfermedad o lesién que inicid la cadena de i

7.3 Causa intermedia: Es la enfermedad o complicacidén secuencial
relacionada con la causa basica, que ha ejercido influencia desfavorable
en el curso y que determina el desenlace fatal.

7.4 Causa terminal: Es la enfermedad final que condujo directamente a la
muerte. No quiere decir con esto los sintomas ni modo de morir, por
ejemplo: paro cardiaco, insuficiencia respiratoria, etc. Significa
propiamente la enfermedad, lesidbn o complicacion que causd el
fallecimiento.

7.5 Causa Contributaria: Es cualquier otro estado patolégico importante que
contribuyé a la muerte, pero que no estuvo relacionado con la
enfermedad que condujo directamente a ella.

7.6 Mortalidad Hospitalaria (General): Incluye los decesos ocurridos en el
. servicio de hospitalizacidén, servicio de emergencia y defunciones
extrahospitalarias.

7.7 Mortalidad Intrahospitalaria: Todo paciente ingresado al servicio de
hospitalizacién, que egresa por deceso.
Pagina 12 de 25




ARXEssalud %0

Unidlos para ti

Humanizando el Seguro Social

Directiva N* ] lt(-iCPS-ESSALUD-IUI(S
“VIGILANCIA DE MORTALIDAD GENERAL EN ESSALUD”

78 Mortalidad de Emergencias: Todo Paciente que egresa por deceso del
servicio de emergencia.

79 Forma de Ingreso al Hospital (Procedencia): Es la UPSS por donde
ingreso el paciente al establecimiento; emergencia, consulta externa.

7.10 Servicio de Transferencia interna: Servicio que origina la
transferencia al servicio donde ocurre la defuncién.

7.11 Servicio de Ocurrencia: servicio hospitalario donde ocurre la
defuncién.

VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Formato de Certificado de Defuncion

Anexo 2: Resumen de Cédigos que no se deben utilizar en la codificacion de la
causa de muerte.

Anexo 3. Formatos de Presentacion de Informes a presentar.

Anexo 4. Flujograma

Anexo 5: Instrumento de Evaluacion de la Implementacion del Sub Sistema de
Mortalidad
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ANEXO N°1
FORMATO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION
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‘ . ANEXO N° 2
RESUMEN DE CODIGOS QUE NO SE DEBEN UTILIZAR EN LA CODIFICACION
DE LA CAUSA DE MUERTE

CLAS!F’CACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

T?bla 2. Resumen de codigos que no se deben utilizar en la
codificacion de la causa de defunciore

Codigos que no se deben utilizar en Cédigos que no se deben
la codificacion de la causa bésica utilizar si la causa
(use ol codigo entre paréntesis; basica es conocida
si no se indica cddigo, use R99)
B95-897 FO1-F09
E89.— F70-F79
F10.0 (codifique en X45, X65, X85, 0 Y15}
F11.0 (codifique en X42, X62, X85, 0 Y12}
F12.0 (codifique en X42, X62, X85, 0 Y12}
Fi3.0 (codifique en X41, X681, X85, 0 Y11}
F14.0 (codifique en X42, X682, X85, o Y12)
Fi5.0 (codifique en X41, X61, X85, 0 Y11)
F16.0 (codifique en X42, X62, X85, o Y12}
F17.0 (codifique en X49, X869, X89, o Y19}
Fi8.0 (codifique en X46, X66, X89, o0 Y16)
F18.0 (codifique en X40-X49, X60-X69,

: X85-X90, 0 Y10-Y19)
G97.- G81.-
H58.— G82.—
HI5.— G83.—
123~ (codifique en 121 0 122) H30-H91

115~

124.0 (codifigue en 121 o 122) N46
25.2 {codifique en 125.8)
65— (codifique en 163) N97.—
66— (codifique en 163) 30—
197 — PO7.—
Jg5.— P0O8.—
K91.— T79-
Mo6.—
N99.—
008.—
008 — {codifiqgue en O00—-007)

P70.3-P72.0 (codifique en P96.9)
P72.2-P74 (codifique en P396.9)

Re9.— {codifique en R95-R99)
500-T98 {codifique en V0i-YB89)
Ya0-Yas
Z00-Z99

2Ademas de los codigos de asterisco (ver seccién 3.1.3).
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ANEXO N°3
FORMATOS DE PRESENTACION DE INFORMES A PRESENTAR

Formato A: Defunciones Registradas por mes, sexo, tipo de usuario y grupos de
Edad

Cuadro N° : Distribucion mensual de la mortalidad de la IPRESS............... Periodo

Mes Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Setiembre!
Octubre
Noviembre
Diciembre\

Total !

Cuadro N° Distribucién de la mortalidad de la IPRESS.....segun sexo .....
Periodo 20.......

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino
Femenino
Total

Pégina 16 de 25

Ay
L%
P

- x018




AxEssalua %0

Humanizando: el Sequro Social Unidos para, fi

. 1pys - r1d
Diractiva N* ]V—GCPS—ESSALUD-ZOIB
“VIGILANCIA DE MORTALIDAD GENERAL EN ESSALUD”

Cuadro N° Distribucion de la mortalidad por tipo de usuario en de la
IPRESS ... Periodo 20......

Usuario . . :
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Pensionista
Titular/
Obligatorio
Cényuge
Hijo

Otros
Concubing
Servidora del

hogar ;
. Construccién

civil

Sector agrario

No asegurado

Total
Fuente:

Cuadro N° Distribucién de la Mortalidad en la IPRESS........, por grupo de edad. Periodo 20....

Grupos de edad ) Sexo . Total
, Masculino Femenino

Menor 1 a
1-4a |
5-14a |
15-44 a
45-64 a
65-84a
Mayor 85 a

Total

Fuente:

Formato B Afos de Vida Perdidos por Muerte Prematura en la Poblacién Asegurada
Segun Grupos de Edad y Sexo
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Formato C: Mortalidad por servicio de origen

Cuadro N°....: Distribucién de la mortalidad por servicio e origen, en la IPRESS .......
Periodo 20......

Servicio de origen Frecuencia Porcentaje
Emergencia

Hospitalizacién

Otros

Total i

Fuente:

Formato D: Mortalidad por especialidades Clinico quirlrgicas

Cuadro N° Distribucion de la mortalidad por especialidad Clinico quirlirgica en IPI
ceersenrens Periodo 20.....

Especialidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

MEDICINA INTERNA
CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATOLOGIA
GERIATRIA
GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA GENERAL
CLINICA PEDIATRICA
ONCOLOGIA
NEFROLOGIA

CUIDADOS
INTERMEDIOS
Total '
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Formato E: Mortalidad segun causa basica por subcategorias de la CIE-10

Cuadro N° : Perfil de Mortalidad por causa basica segan CIE-10 en la IPRESS.........
Periodo 20.... :

Porcentaje

Descripcion subcategorias CIE — 10 Frecuencia Porcentaje
: acumulado

Neumonia bacteriana, n.e.

Oftras cirros!is del higado y las n.e.
Hipertension esencial (primaria)
Otras enfermedades pulmonares
intersticiales con fibrosis

Diabetes mellitus no insulino dep
. .con complic. circul.especif.

Ctras causas mal definidas y las nh.e.
de morialidad

Tumoer maligno del estémago, parte
ne. :

Muerte sin asistencia

Tumor maligno de bronguics o
puimoén, parte n.e.

Inmaturidad extrema

Total
Fuente:

Formato F. Mortalidad por causa basica segun Lista de tabulacién 1 para la
mortalidad de la CIE-10

|
Cuadro N° Perfil de mortalidad por causa basica segun Lista de tabulacién 1 para la

mortalidad de la CIE 10en .......... Periodo 20...
L[Sta de tabu[acién 1 para |EI Frecuencia Porcentaje Porcentaje
mortalidad de CIE-10 acumulado

Sintomas, signos y hallazgos anorm
clinicos y lab.

Neumonia

Resto de enf. del sistema resp.
Enfermedades cerebrovasculares
Diabetes mellitus

Enfermedades del higado
Enfermedades hipertensivas
Resto enf sistema digestivo
Resto tumores malignos

Ciertas afecciones del periodo
perinatal
Total
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Fuente: ‘

Formato G: Perfil de mortalidad por causa basica segun subcategorias de la CIE

Cuadro N° - Perfil de mortalidad por causa basica segin CIE-10en ........ Periodo 201...

CIE-10 Frecuencia  Porcentaje
Porcentaje acumulado

Ofras cirrosis def higado y las
n.e.
Neumonla bacteriana,n.e.

Otras enfermedades

pulmonares intersticiales con
. fibrosis

Hipertensién esencial (primaria)

Diabetes mellitus no insulino
dep .con complic. circui.
especif.

Otras causas mal definidas y
las n.e. de mortalidad
Muerte sin asistencia

Tumor mali'gno del estbmago,
parte ne.

Neumonia, n.e.
Hemorragia intraencefalica, n.e.
Insuficiencia renal crénica,n.e.

Tumor maligno de bronquios o
pulmadn, parte n.e,

Caida en domicilio n.e.
Inmaturidad extrema t

Tumor maligno de la mama,
parte n.e.

Total

Fuente:
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Formato H: Perfil de mortalidad por causa basica segun Lista de tabulacién 1 para la
mortalidad de la CIE

Cuadro N° : Perfil de Mortalidad por causa basica segun lista de tabulacién 1 para la
mortalidad de la CIE en ..... Periodo 20....

Lista de tabulacién 1 Frecuencia Porcentaje )
Porcentaje acumulado

Sintomas, signos y hallazgos
anorm clinicos y lab.
Neumonia
Resto de enf, del sistema resp.
Enfermedades del higado
Enfermedades

. cerebrovasculares
Diabetes mellitus
Resto enf sistema digestivo
Resto tumores malignos
Resto enf. sistema
genitourinario
Ciertas afecciones del periodo
perinatal

Enfermedaciies hipertensivas
Malformacici)nes congeénitas y

cromosomicas

Tumor maligno estémago
Leucemia

Tumar maligno colon ,recto y
ang

Total

Fuente:
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Formato I: Mortalidad por causa basica segin Lista de tabulacién 1 (resumida) para la
mortalidad de la CIE

Cuadro N° Mortalidad por causa basica Perfil segun lista de tabulaciéon 1 (resumida) i
para la mortalidad de la CIE-10en ....... Periodo 20.... '

Lista tabulacién resumida Frecuencia Porcentaje FPorcentaje
acumulado

Tumores

Enf. del sistema circulatorio
Enf del sistema respiratorio
Enf. del sistema digestivo

Sintomas, signos y hallazgos
anormales

Enf. Endocrinas ,nutric y
metabélicas

Enf. sistem genitourinario

Total

Fuente:
Formato J: Mortalidad por causa basica segun lista 6/67 de OPS (resumida) |

Cuadro N° Perfil de Mortalidad por causa basica segun lista 6/67
OPS (resumida) en ..... Periodo 20...

Lista 6/67 OPS resumida Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Todas las demas
enfermedades
Neoplasias (Tumores)

Enfermedades del sistema

circulatorio

Enfermedades transmisibles

Signos, sintomas y afecciones

mal definidas

Ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal .
Causas externas '

Total
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Formato K Mortalidad por causa basica segun lista (resumida) de Murray

Cuadro N° Perfil de Mortalidad por causa basica segun Lista (resumida)
de Murray, ........ Periodo 20....

Clasificacion de Murray (carga - ia Porcentaje
de enfermedad)) Frecuencia Porcentaje acumulado

Enfermedades no transmisibles
Enf. Transmisibles, maternas,
perinat y nutric.

Accidentes y lesiones

Total
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Anexo N° 4
FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA DEL SUB SISTEMA DE VIGILANCIA DE MORTALIDAD GENERAL EM ESSALUD
410D

RED: DESCOMCENTRADA
INSTITUC KON PRESTADORA D€ SEIVICICH DE SALUD

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACKINES DE
AU
OFICENA DE INTILIGINCIA SANTARIA E

RESPONSADLE DE REGISTAG DE LA OFKIMA ¥/Q UNIDAD DE INTELIGENCIA $ANTARLA RESPONSADLE DE OTICINA Y/ UNIDAD DE INTELIGENCLA. SAMITARIA 2PRESS RED

INFORMACION JANTTARLA- GLPS

SERVICIOL/MORTUGRIO DEL IPRESY OFICINA DE REGISTRO MEDK D5

OQFRCINA DE IRTELIGERTIA LA MITARIA DE LA RED

B binysiig Recepxicna informadidn,
tkunkco del mourtors Responiable de Dficina de i
A copla d Rl wh & o indormes y difunden
urschiey o1 exliche HeLy registia Retpontable de 05 _ X
&d::llmde:-burpn i l celaRed infarmacidn.
recepdon @
Exona RIS u Hrformaaciin
con QKT
no
R spornadie de 015
wenolida y anallza
faregi
':'m\'mattﬂifwnh Respormable de reglitro Retporruis de informacin
de dnfuncliéneacL recapil i vigilanila recepsi
cocrding ron La e, Informactin
Fetpomable de fesponsatée de Of
— wm‘uaﬂ‘de Aepontaria ol moduiode
mortalkdad del Software
causa baskca de muerte LnsSituclonsl vigerte
Responasiie
de OF%
reghtranen
sl
pasa contrel ¢l moduio
decalidad? e ="
oratidad
del wafrware
NO s b bosial
Apente
Rerpomable cecone s
fuertes du Trformaciin Jasa da Datas
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ANEXO 05

INSTRUMéNTO DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SUB SISTEMA
DE MORTALIDAD

L i
Recurso a ser.evaluado E

Responsable del Sub Sistema de
Mortalidad

Cuenta con equipo de computo
actualizado y operativo y con acceso a
internet para desarrollar el Sub Sistema
de Mortalidad

Cuenta con equipo de comunicaciones
operativo (Teléfono fijo, mavil, correo
electrénico)

Cuentan con la directiva del Sub
Sistema de Mortalidad

Ha recibido los reportes de mortalidad
de los Establecimientos de salud
respectivos

Se reportd oportunamente a la GCPS
EsSalud

Se realizo la validacion de los datos de
mortalidad

Se elaboré el informe final de Mortalidad
Se difundio el informe final a la gerencia
de Red ,

El personal asistencial ha recibido

capacitaciones sobre causas basicas de
defuncidn

Elaborado por la OIIS
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