
~EsSalud 
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 

"Año de la unidad, la paz y el desarrollo" 

RESOLUCIÓN DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N.0 50-GCPS- ESSALUD-2023 

Lima, 1 4 NOV. 2023 
VISTOS: 

La Nota N.0 88- OIIS- GCPS-ESSALUD-2023 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud 
y el Informe N.º 55 - OIIS-GCPS-ESSALUD-2023, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante el artículo I del Título Preliminar de la Ley N. 0 26842, Ley General de Salud, se 
establece que la salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental 
para alcanzar el bienestar individual y colectivo 

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del artículo 1 º dela Ley N.º 27056, Ley de Creación del 
Seguro Social de Salud , ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus 
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de promoción, prevención, 
recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas y prestaciones sociales que corresponden 
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, así como otros seguros de riesgos 
humanos; 

Que, el literal e) del artículo 2º de la Ley N.º 27056 establece que, para el cumplimiento de su 
finalidad y objetivos, ESSALUD formula y aprueba sus reglamentos internos, así como otras 
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva; 

Que, mediante Resolución de Presidencia Ejecutiva N.º 767-PE-ESSALUD-2015 se aprueba el 
texto actualizado y concordado del Reglamento de Organización y Funciones del Seguro Social 
de Salud - ESSALUD, en cuyo literal a) del Artículo 158º establece que la Gerencia Central de 
Prestaciones de Salud tiene como función formular, proponer, aprobar cuanto corresponda al 
ámbito de su competencia y evaluar las políticas, normas modelos, prioridades sanitarias y 
estrategias para la atención de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras 
modalidades, así como los criterios de evaluación de los resultados e impacto de las 
intervenciones sanitarias; 

Que, el proyecto de Documento Técnico Orientador tiene como finalidad determinar la 
estandarización del proceso de obtención de datos, consolidación, análisis y difusión de las 
defunciones en la población asegurada, a nivel de las Redes Prestacionales/ Asistenciales y la 
Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud 
de ESSALUD, para la toma de decisiones en la gestión sanitaria; 

Que, según el Informe N.º 55-OIIS-GCPS-ESSALUD-2023, la Oficina de Inteligencia e 
Información Sanitaria, ha concluido con el proceso de formulación y validación del Documento 
Técnico Orientador: "Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad General en ESSALUD", que 
incorpora los aportes de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria de nivel nacional, por 
lo que se solicita institucionalizar el mencionado documento técnico orientador; 

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas; 

SE RESUELVE: 

ARTICULO 1 º. - APROBAR el Documento Técnico Orientador: "Vigilancia Epidemiológica de 
la Mortalidad General en ESSALUD", que en el anexo adjunto forma parte integrante de la 
presente Resolución. 
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ARTÍCULO 2°. - DEJAR SIN EFECTO, la Directiva N.º 14-GCPS-ESSALUD-2016, que aprueba 
la "Vigilancia de Mortalidad General en ESSALUD". 

ARTÍCULO 3º. - DISPONER, que la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria, se encargue 
de la difusión y asistencias técnicas del Documento Técnico Orientador: "Vigilancia 
Epidemiológica de la Mortalidad General en ESSALUD", aprobado en la presente Resolución. 

ARTÍCULO 4º. - NOTIFICAR, a la Gerencia Central de Operaciones, a efectos que, en el ámbito 
de su competencia contribuya al cumplimiento del proceso de implementación, supervisión y 
control del Documento Técnico Orientador aprobado por la presente Resolución. 

ARTÍCULO 5º. - ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de 
Prestaciones de Salud, remita a la Secretaría General el presente Documento Técnico Orientador 
para su publicación en el Compendio Normativo y en la intranet del Seguro Social de Salud -
ESSALUD. 

REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE 
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~EsSalud Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiológica de 
Mortalidad General en ESSALUD" 

Artículo 1. Objeto 

CAPÍTULO 1 
DISPOSICIONES INICIALES 

Estandarizar la Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad General en la población asegurada en 
ESSALUD. 

Artículo 2. Finalidad 

Mejorar la esperanza y calidad de vida de la población asegurada a través indicadores 
epidemiológicos de comportamiento de la mortalidad general, orientado las intervenciones 
sanitarias destinadas a disminuir las muertes evitables. 

Artículo 3. Marco Normativo 

3.1 Ley N. 0 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud, y su Reglamento 
aprobado por el Decreto Supremo N.º 009-97-SA; y normas modificatorias 

3.2 Ley N.0 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias. 

3.3 Ley N. 0 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su Reglamento 
aprobado por Decreto Supremo N.0 002-99-TR y modificatorias. 

3.4 Ley N.0 29733, Ley de Protección de Datos Personales y el Decreto Supremo N.0 003-
2013-JUS que aprueba su Reglamento. 

3.5 Ley N.º 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública y el Decreto 
Supremo N.º 43-2003 que aprueba el Texto Dnico Ordenado de la Ley de Transparencia 
y Acceso a la Información Pública. 

3.6 Resolución de Dirección Ejecutiva N.º 1033-DE-IPSS-93, que establece el uso obligatorio 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades en los Servicios de Salud del IPSS, 
1993. 

3.7 Resolución Ministerial N.º 280-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N.0 

216-MINSA/OGTI-V.01, Directiva Administrativa que establece el Procedimiento para la 
Certificación de las Defunciones. 

3.8 Resolución de Presidencia Ejecutiva N.0 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto 
Dnico actualizado y concordado del Reglamento de Organización y Funciones del Seguro 
Social de Salud - ESSALUD y modificatoria con Resolución de Presidencia Ejecutiva N.0 

141-PE-ESSALUD-2015. 

3.9 Resolución de Gerencia General N.º 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva 
N.0 021 -GCPP-GG-ESSALUD-2020 V.1; "Normas para la Formulación, Aprobación y 
Actualización de Documentos Normativos y Técnicos - Orientadores en ESSALUD". 

3.10 Resolución de Gerencia de División de Prestaciones N.º 120-GDP-ESSALUD-2004, que 
aprueba el "Modelo Institucional de Vigilancia de Salud Pública e Inteligencia Sanitaria". 

3.11 Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N. 0 30-GCPS-ESSALUD-2022, 
que aprueba el Documento Técnico Orientador: "Manual de Funcionamiento del Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública e Inteligencia Sanitaria en el Seguro Social de Salud­
ESSALUD". 
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h\.EsSalud Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiológica de 
Mortalidad General en ESSALUD" 

Artículo 4. Ámbito de aplicación 

El presente documento técnico-orientador es de aplicación obligatoria en todas las Redes 
Prestacionales/Asistenciales, · Órganos Prestadores Desconcentrados, IPRESS propias, de 
terceros o bajo modalidad Asociación Público Privada - APP de diferente nivel de complejidad 
de ESSALUD. 

Artículo 5. Definiciones 

5.1 Causa básica de muerte: es la enfermedad o lesión que inició la cadena de 
acontecimientos patológicos que condujeron directamente a la muerte; y las 
circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesión fatal. 

5.2 Causa contributiva de defunción: es cualquier otro estado patológico importante que 
contribuyó a la muerte, pero que no estuvo relacionado con la enfermedad que condujo 
directamente a ella. 

5.3 Causas de la defunción: son todas aquellas enfermedades, estados morbosos y 
lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del 
accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones. 

5.4 Causa última, causa final o causa directa de la muerte: es la enfermedad final que 
condujo directamente a la muerte. 

5.5 Causa/s intermedia/s o interviniente/s: es/son aquella/s que están en el medio del 
proceso. Generalmente es solo una, aunque pueden ser dos las causas intermedias. 

5.6 Certificado de defunción: es el documento público que certifica o constata oficialmente 
el fallecimiento de una persona, es expedido por los profesionales de la salud o personal 
de la salud autorizado. El certificado de defunción se emite en un formato establecido 
para tal fin. 

5.7 Curso de vida: comprende la sucesión de eventos que ocurren a lo largo de la existencia 
de las personas y la población, los cuales interactúan para influir en su salud desde la 
preconcepción hasta la muerte, incluye los siguientes periodos: 

Periodo 1 ---
Prenatal ... , .. ~.-· ... -- ·Á--~---··--·- __ __, ........ '" . 
Niña -Niño O a 11 años, 11 meses y 29 días 

Adolescente 12 años a 17 años, 11 _f!1El5._t:i5. y?~ (j_fc15. . 
,t..<:JLJl~gjoven 18 años a 29 años, 11_ ri:,~~~-~Y?~ <:Jíé35. 
Adulto 30 años a 59 años, 11 '!1eisei5.y?9 (jíf:15. 

.. f.'-9.Ll lt<:> r:!1é3Y<:>E 60 años a más 

5.8 Defunción: cese irreversible de todas las funciones corporales, se manifiesta por 
ausencia de respiración espontánea y pérdida total de las funciones cardiovascular y 
cerebral. Excluye las muertes fetales. 

5.9 Defunción extrahospitalaria: es el fallecimiento de una persona que se produce en 
cualquier lugar distinto al establecimiento de salud IPRESS, pudiendo ser por 
enfermedad o por muerte violenta o causas externas. 

5.1 O Defunción intrahospitalaria: es el fallecimiento de una persona que se produce en el 
establecimiento de salud IPRESS, pudiendo ser por enfermedad o por muerte violenta o 
por causas externas. 

5.11 Mortalidad proporcional por enfermedades: es el porcentaje de defunciones por una 
enfermedad especifica en relación al total de fallecidos en una población en un periodo 
de tiempo determinado. 

5.12 Validación: la validación de un dato, proceso, procedimiento o método, para verificar 
que es adecuado para el uso previsto. 

www.essalud.gob.pe 

Jr. Domingo Cueto Nº 120 
Jesús María 
Lima 11 - Perú 
Tel.: 265-6000 / 265-7000 

BICENTENARIO 
DEL PERÚ 
2021 • 202 4 

4 



!:A.EsSalud Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiológica de 
Mortalidad General en ESSALUD" 

5.13 Vigilancia epidemiológica: es la observación y recolección sistemática, continua, 
oportuna y confiable de información relevante y necesaria sobre algunas condiciones de 
salud de la población. El análisis e interpretación de los datos debe proporcionar bases 
para la toma de decisiones, y al mismo tiempo ser utilizada para su difusión. 

Artículo 6. Acrónimos 

COPHOES 
ESSI 
IPRESS 
IAAS 
OIIS 
SINADEF 
OIS/UIS 
PADOMI 

: Control Post Hospitalario Especializado. 
: ESSALUD Sistema de Salud Inteligente. 
: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 
: Infecciones Asociadas a la Atención de Salud. 
: Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria. 
: Sistema Informático Nacional de Defunciones. 
: Oficina de Inteligencia Sanitaria/ Unidad de Inteligencia Sanitaria . 
: Programa de Atención Domiciliaria. 

CAPITULO 11 

ÓRGANOS RESPONSABLES 

Artículo 7. Gerencia Central de Prestaciones de Salud 

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del jefe de la Oficina de Inteligencia e 
Información Sanitaria (OIIS), es responsable de la difusión, asistencia técnica e implantación del 
presente documento técnico orientador. 

Artículo 8. Gerencia Central de Operaciones 

El Gerente Central de Operaciones evalúa, supervisa y controla la implementación del presente 
documento técnico orientador. 

Artículo 9. Gerencia/Dirección de Redes Prestacionales/Asistenciales Órganos 
Prestadores Desconcentrados e IPRESS 

El Gerente/Director de las Redes Prestacionales/Asistenciales, Órganos Prestadores 
Desconcentrados o IPRESS es el responsable de garantizar las acciones necesarias para la 
implementación del presente documento técnico orientador. 

CAPITULO 111 

DISPOSICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
DE LA MORTALIDAD GENERAL 

ARTICULO 10. DISPOSICIONES GENERALES 

10.1 La notificación de mortalidad general es un evento obligatorio que forma parte del Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica en el ámbito del Seguro Social de Salud - ESSALUD. 

10.2 El Gerente/Director de la Red Prestacional/Asistencial dispone las acciones 
correspondientes para garantizar el recurso humano necesario para la vigilancia 
epidemiológica de la mortalidad general. 
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!h.EsSalud Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiológica de 
Mortalidad General en ESSALUD" 

10.3 Los reportes de mortalidad general se realizarán siguiendo el flujograma establecido en el 
presente documento técnico orientador, con una frecuencia mensual (Anexo N.ª1 ). 

10.4 El profesional de la OIS/UIS de las Redes Prestacionales/Asistenciales encargado de la 
vigilancia epidemiológica de mortalidad general o quien haga sus veces, consolida la 
información de la mortalidad general de las IPRESS que la conforman y elabora los 
boletines semestrales que serán remitidos al Gerente/Director de la IPRESS, a la Red 
Prestacional/Asistencial correspondiente y a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud 
(Anexo N°2). 

10.5 El profesional de la OIIS de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud realiza la 
consolidación, análisis, elaboración de informes y reportes institucionales de mortalidad 
general en ESSALUD en forma semestral y anual y a nivel nacional. 

ARTÍCULO 11. DISPOSICIONES ESPECIFICAS 

11.1 Sobre las fuentes de información 

Para generar los reportes de mortalidad general se utilizan las siguientes fuentes: 

a) SINADEF: obtención de la base de asegurados fallecidos en las IPRESS de ESSALUD. 

b) ESSI (Módulo de Mortalidad): revisión de la historia clínica digital de los fallecidos 
para validar datos. 

c) Base de datos: de las defunciones del PADOMI y COPHOES (Redes 
Prestacionales/ Asistenciales). 

11.2 Sobre la importación de datos 

11.2.1 Las bases de datos obtenidas de SINADEF, son cargadas por la OIIS de la 
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, para su envío a las OIS/UIS de las 
Redes Prestacionales/Asistenciales. 

11.2.2 Las bases de defunciones de PADOMI y COPHOES, son integradas por cada 
IPRESS al módulo de mortalidad del software epidemiológico WinEpi, según 
corresponda. 

11.2.3 En caso de muerte de un asegurado, cuyo registro no figura en la base de datos 
de mortalidad general generada por el SINADEF; la IPRESS ingresa los datos 
del certificado de defunción de forma manual al módulo de mortalidad del 
software epidemiológico WinEpi. 

11.2.4 La IPRESS debe completar en los registros de las bases obtenidas las siguientes 
variables institucionales: 

www.essalud.gob.pe 

a) Red Prestacional/Asistencial con su código. 
b) Nombre de la IPRESS con su código. 
c) Servicio donde ocurrió la defunción. 
d) Tipo de asegurado. 
e) Fecha de ingreso al hospital. 
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11.3 Sobre la validación de datos 

11 .3. 1 Los registros de las bases de mortalidad general generadas en el software 
epidemiológico WinEpi, deben ser validadas por el responsable de la vigilancia 
epidemiológica de la mortalidad general de la IPRESS/RED, en el módulo de 
análisis de información del mencionado software, antes de ser remitidas al nivel 
central 

11 .3.2 Para validar los datos de mortalidad general, la principal fuente de consulta es el 
ESSI, los datos deben ser congruentes en edad de presentación de la 
enfermedad, sexo y causa básica de defunción, sin omitir datos. 

11.3.3 El responsable de la vigilancia epidemiológica de la mortalidad general de la 
IPRESS/RED verifica si la secuencia de las causas de defunción es correcta y/o 
las causas están bien definidas en el certificado de defunción, caso contrario, las 
mismas se redefinen y reclasifican según la revisión de historia clínica en el 
ESSI, aplicando las normas de la Clasificación de Mortalidad de la CIE-1 O) y se 
registra en el Módulo de Mortalidad del WinEpi. (Anexo Nº3) 

11.3.4 El profesional responsable de la vigilancia epidemiológica de mortalidad general 
de las OIS/UIS de la IPRESS/Red, en caso que las defunciones sean referidas 
a medicina legal, estas se deben registrar en el módulo de mortalidad del 
software epidemiológico WinEpi. (Registrar como causa básica el código CIE-
10: R98 o R99, según corresponda). 

11.4 Sobre el análisis de datos 

11.5 

El profesional responsable de la vigilancia epidemiológica de mortalidad de las OIS/UIS 
de la IPRESS/Red realiza el análisis epidemiológico de la mortalidad general 
considerando lo establecido en el Anexo Nº4 y 5. 

Sobre la difusión de la información de vigilancia epidemiológica de mortalidad 
general 

11.5.1 El personal responsable de la vigilancia epidemiológica de mortalidad general de 
las OIS/US de las Redes Prestacionales/Asistenciales elaboran y difunden las 
salas situacionales de vigilancia de mortalidad general en la que incluyan 
información de las IPRESS/APP de su jurisdicción, en forma mensual. 

11.5.2 El personal responsable de la vigilancia epidemiológica de mortalidad general de 
las OIS/UIS de la Red Prestacional/Asistencial es la encargada de la difusión de 
los boletines del comportamiento de la mortalidad nivel de Red. 

CAPITULO IV 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE 
LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MORTALIDAD GENERAL 

El incumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente manual por parte de 
los funcionarios, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, trabajadores profesionales y 
no profesionales de la salud, constituyen falta de carácter disciplinario y es sancionado 
según normatividad legal y/o institucional vigente. 
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ANEXO N.º 1 

Documento Técnico Orientador "Vigilancia Epidemiológica de 
Mortalidad General en ESSALUD" 
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!h.EsSalud Documento Técnico Orientador: 
"Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad General en ESSALUD 

ANEXO N.º 2 

ESTRUCTURA DEL BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO DE MORTALIDAD GENERAL 

RESUMEN EJECUTIVO: 
Considerar un breve resumen del contenido del boletín, describiendo el periodo al que corresponde 
la información, los hallazgos, resultados, conclusiones y recomendaciones. 

l. INTRODUCCIÓN 
Presentación de la situación de la mortalidad general, algunos determinantes identificados y 
la tendencia observada. 

11. SITUACIÓN DE LA MORTALIDAD GENERAL 
Descripción de la magnitud de la mortalidad general a nivel de la Red y su evolución en el 
tiempo, comparación con la tasa de mortalidad local (MINSA), y con la tasa de mortalidad del 
nivel nacional (ESSALUD-MINSA). 

111. MORTALIDAD GENERAL SEGÚN SEXO Y CURSO DE VIDA 
Características de la mortalidad general según sexo y curso de vida para la identificación 
grupos de riesgo. 

IV. CAUSAS BÁSICAS DE DEFUNCIÓN EN LA POBLACIÓN ASEGURADA 
Describir las causas básicas de defunción según características demográficas y grupo de 
enfermedad. 

V. COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD GENERAL POR ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES MATERNAS Y PERINATALES. 
Descripción de la mortalidad por enfermedades transmisibles maternas y perinatales, según 
características demográficas y su comparación con años anteriores a nivel local o nacional, 
según disponibilidad de información. 

VI. COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD GENERAL POR ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES. 
Descripción de la mortalidad general por enfermedades no transmisibles, según 
características demográficas y su comparación con años anteriores a nivel local o nacional, 
según disponibilidad de información. 

VII. COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD GENERAL POR ACCIDENTES Y LESIONES 
Descripción de la mortalidad general por accidentes y lesiones, según características 
demográficas y su comparación con años anteriores a nivel local o nacional, según 
disponibilidad de información. 

VIII. CONCLUSIONES. 

IX. RECOMENDACIONES. 
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"Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad General en ESSALUD 

ANEXO N.º3 

DIAGNÓSTICOS CIE -10 QUE NO DEBEN UTILIZARSE COMO CAUSA BÁSICA DE 
DEFUNCIÓN 

co:,:::::~ 
10 

· =::Jtt:Y Eita,k>coco; ::;:,:;:,~¡;¡¡¡,,-,a,esa.;fficádaS ea · · 1 - ~::::;49 
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[ CÓDIGO CIE •1 O DESCRIPCIÓN 
i 
¡.--···· 

197 . Trastornos del sistema circulatorio consecutivos a procedimientos, no 
clasificados .. El.DJ>.!rn .. péirlEl . . .. .. . .................................................................................................. . 
Trastornos del sistema respiratorio consecutivos a procedimientos, no J95 

.... . gla!lif/c¡:idCJS enotrélpélrte .. 

K91 

M96 

N99 

008 

080- 084 .............................. ~ ..... 

P70.3-P72.0 

P72.2-P74 

S00-T98 

Y90-Y98 

200-299 

Trastornos del sistema digestivo consecutivos a procedimientos, no clasificados 
en otra parte 
Trastornos osieomusculares consecutivos a procedimíenfos, riodasiticaéios éri . 
otra parte 
Trastornos del sistema genitourinario consecutivos a procedimientos, no 

__ ........ ! --~-'-~-~-i-~c~~~~ .. ~D. .. g~_r .. ~J?..~r.t~ 
i ¡ Complicaciones del aborto, embarazo ectópico y molar 

partCJ sir, afec:cio11~~ rii cCJrnplicl:lcionEls ... ... . . ... . .... . .. . . . . . . . 
Trastornos endocrinos y metabólicos transitorios específicos del feto y del 
recién nacido 

. f rasiorrios endocrinos y melabóiicos transitorios específicos del· feto y dei 
JElc:i~n flél\:.i.~9 ..... 

Traumatismos y algunas otras consecuencias de causas externas 

Factores suplementarios relacionados con causas de morbilidad y de 
mortalidad clasificadas en otra parte 
Factores que influyen en ei'estado de salud y contacto con los servicios de 
salud 
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MkEsSalud Documento Técnico Orientador: 
"Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad General en ESSALUD 

ANEXO N.º 4 

INDICADORES EPIDEMIOLÓGICO DE MORTALIDAD GENERAL 

, ,- ' ' ' ' , '; d' ~ ' ' A 

· 1NOICADOR DATOS REQUERIDOS FÓRMULA 
,. . , ' ' 

Número total de 
defunciones: por todas 
las causas ocurridas en 
un período de tiempo 

determinado 
Tasa Bruta 

de 
Mortalidad 

General 
(generalmente un año) = ____ N_ú_m_e_r_o_t_o_ta_l_d_e_d_ef_u_n_c_lo_n_e_s __ X 1000 

Mortalidad 
General 

proporcional 
específica 

Proporción 
de causas 

básicas mal 
definidas 

Población total: Población total 
(a la mitad de dicho 

período). 

Número de 
defunciones: de una 

enfermedad específica 
ocurridas en un período 
de tiempo determinado 
(generalmente un año) 

Número total de 
defunciones: ocurridas 

en ese período 
(generalmente un año) 

Número total de 
defunciones: con 

causas básicas mal 
definidas ocurridas en 
un período de tiempo 

determinado 
(generalmente un año) 

Número total de 
defunciones: ocurridas 

en ese periodo 
(generalmente un año) 

= 

= 

Número de defunciones de una enfermedad 
específica X 100 

Número total de defunciones 

Número de defunciones con causas mal 
definidas 

Número total de defunciones 
X 100 
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~EsSalud Documento Técnico Orientador: 
"Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad General en ESSALUD 

ANEXO N.º 5 

LISTADO DE TABLAS Y GRÁFICOS PARA EL REPORTE 

DE MORTALIDAD GENERAL 

1. Gráfico con el número de fallecidos por año. 

2. Evolución por años de la tasa bruta de Mortalidad x 1000 en ESSALUD. 

3. Tasa bruta de mortalidad x 1000 asegurados según Redes 
Prestaciona les/ Asistenciales. 

4. Distribución porcentual de la Mortalidad en la población asegurada según sexo. 

5. Principales causas básicas de defunción en varones asegurados. 

6. Principales causas básicas de defunción en mujeres aseguradas. 

7. Número de defunciones en la población asegurada según cursos de vida. 

8. Principales causas básicas de defunción en la población asegurada. 

9. Distribución porcentual de la Mortalidad general según grupos de enfermedad: 

10. Enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales. 

11. Enfermedades no transmisibles. 

12. Accidentes y lesiones. 

13. Principales causas básicas de defunción según el grupo de enfermedades 
Transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales. 

14. Principales causas básicas de defunción según el grupo de enfermedades no 
Transmisibles. 

15. Principales causas básicas de defunción según el grupo de accidentes y lesiones. 

16. Mortalidad proporcional para una enfermedad específica. 

17. Porcentaje de causas básicas mal definidas. 
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EXPEDIENTE Nº 

ANEXO Nº 10 

HOJA DE RUTA 

Importante: 
Mantener esta Hoja como caratu la del expediente. 
No sellar como cargo de recepción 

NORMAL □ URGENTE□ 
DIA MES ANO 1 
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