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RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Lurigancho, 10 de Enero del 2017

VISTO:

Nota Informativa N2 002-2017-UESA-HSJL de Jefatura de la Jefatura de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital San Juan de Lurigancho; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece que es responsabilidad del Estado,
promover condiciones y estrategias que garanticen una adecuada prestacién de salud a la
poblacién en condiciones aceptables de seguridad, oportunidad calidad y calidez dentro de los
principios de equidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 453-2006/MINSA se aprueba el Reglamento de
Funcionamiento de los “Comités de Prevencién de Mortalidad Materna y Perinatal”;

"\‘-,XQue, la Resolucién Ministerial N2 142-2007/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
-//"Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los
Establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”;

Que, con Resolucién Ministerial N2 292-2006/MINSA, se aprueba la NTS N© 040-MINSA/ DGSP-
V.01:"Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”;

Que. Mediante Resolucién Ministerial N 1041-2006/MINSA, se aprueba las Trece Guias
Técnica (12 Guias de Préctica Clinica y una Guia de Procedimientos) para la atencién del Recién
Nacido; ;

G.AREDC \ Que, con Resolucién Ministerial N2 1001-2005/MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria N2
001-MINSA/DGSP-V.01:"Directiva  para la Evaluacién de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N2 074-
MINSA/DGSP-V01. “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones
articuladas para la reduccién de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud,
en la familia y la comunidad”;

Que, Norma Técnica de Salud N2 078-MINSA/DGE-V.01, ha sido aprobada con Resolucion
Ministerial N 279-2009/MINSA, Norma que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Perinatal y Neonatal, cuyo objetivo es Establecer las pautas y procedimientos
para la implementacién del subsistema nacional de vigilancia epidemiolégica perinatal y
neonatal, en todos los niveles de atencién de salud, segiin corresponda;



Que, mediante documento de visto la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental a través de
su Jefatura solicita la aprobacién del Plan del Comité de Vigilancia Epidemiolégica de
Mortalidad Perinatal y Neonatal-2017 del Hospital San Juan de Lurigancho, mediante acto
resolutivo institucional;

De conformidad con las facultades contenidas en la Resolucién Ministerial N2 449-
2010/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital San Juan
de Lurigancho y en atencién a las normas precitadas;

Con la visacién de la Sub Direccién, de la Jefatura de la Oficina de Administracién y de la
Coordinaci6n de Asesoria Juridica, del Hospital San Juan de Lurigancho;

SE RESUELVE:

ARTICULO 12.- APROBAR el Plan del Comité de Vigilancia Epidemiologica de Mortalidad
Perinatal y Neonatal 2017 del Hospital San Juan de Lurigancho , el mismo que forma parte
integrante de la presente Resolucién en dieciséis (16) folios.

ARTICULO 2¢°.- ENCARGAR al Comité de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Perinatal y
Neonatal del Hospital San Juan de Lurigancho el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo
precedente.

ARTICULO 3%.- La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital San Juan de
Lurigancho velara por el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo N2 01.

ARTICULO 42.- NOTIFICAR el presente acto resolutivo a las instancias administrativas
correspondientes e interesados, para su cumplimiento conforme a Ley.

* REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Distribucién.

() Direccién

() Administracion
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PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA DE MORTALIDAD PERINATAL'Y
NEONATAL - 2017

INTRODUCCION

La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccién
y es importante porque permite tener reflejo de la atencion prenatal, durante el parto y
posparto, actia como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno
infantii como de la condiciéon nutricional de la madre y el entorno en que vive. La
mortalidad perinatal, es aquella que ocurre intra o extrauterina entre las 22 semanas de
edad gestacional y los 7 dias después del nacimiento. El periodo perinatal, a pesar de su
relativo corto tiempo de duracion, tiene una influencia decisiva en la calidad de vida del
individuo, en el desarrollo fisico, neurolégico y mental, condicionando fuertemente su

futuro.

La tasa de mortinatalidad fue del 12,5 por 1000 nacimientos, y la tasa de mortalidad
neonatal precoz, de 9,0 por 1000 nacidos vivos. El parto pretérmino espontaneo y los
trastornos hipertensivos fueron los casos obstétricos mas comunes asociados a las
defunciones perinatales (28,7% y 23,6%, respectivamente). La prematuridad fue la
causa principal de las defunciones neonatales precoces (62%).

La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas de la mitad
de la mortalidad infantil; en el Perl representa el 56% (3). Se estima que cada afio en el
mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones de nifios y 3,3 millones mueren en la
primera semana de vida, de estos 7,6 millones de muertes perinatales, el 98% ocurren en
paises en vias de desarrollo. La mortalidad perinatal se ha mantenido sin cambios en las
Ultimas décadas y ocupa el primer lugar como causa de muerte infantil, por lo que debe
ser considerada como problema prioritario de Salud Publica.

En el Perd en los ultimos veinte afios la mortalidad infantil y la mortalidad neonatal han
descendido significativamente. Actualmente la proporcion de muertes de recién nacidos
constituye el principal componente de la mortalidad de menores de un afio.

La disminucién de la mortalidad neonatal es un reto para la salud publica en el Peru. El
Ministerio de Salud del Perd, en su compromiso de reducir la mortalidad neonatal,
promueve e impulsa politicas, estrategias y acciones de intervencién con un enfoque
perinatal, aplicando concepciones humanisticas donde se respeta los derechos de la
madre y su hijo; con un acompafiamiento respetuoso, responsable y competente de los
profesionales del equipo de salud que tienen a su cargo atender la atencion de la madre y

su recién nacido



Una muerte perinatal es el resultado final de la interaccién de una serie de factores
presentes en el proceso de gestacion. EI componente social se destaca entre ellos,
especificamente en lo relacionado con el acceso econdmico, educativo, legal o familiar
de la madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los ser vicios de salud. Como
muerte perinatal se considera todas las muertes ocurridas entre la vigésima octava

semana de gestaciony el séptimo dia de nacimiento.

Al ser la mortalidad perinatal en nuestro pais la primera causa de mortalidad infantil, es
importante realizar la vigilancia epidemiologica de la muerte perinatal y neonatal en el
Hospital San Juan de Lurigancho, que nos permitan conocer en detalle los factores de
riesgo y precisar las estrategias de salubridad publica a tomar de acuerdo a las

necesidades.



ANTECEDENTES

De acuerdo a informacion de la OMS, la tasa de mortalidad de neonatos (TMN) mundial
ha descendido de 33 muertes por cada 1,000 NV en el 2009 a 21 en 2012, lo que se
evidencia en una reduccion de las muertes neonatales de 4,6 millones en 1990 a 2,9
millones en 2012; el ritmo de descenso ha sido mas lento con respecto a la reduccion de

la mortalidad en los menores de uno y cinco afos.

La tasa mortalidad perinatal en Peru para los nacimientos de madres de 40 a 49 afios en
el momento de nacimiento fue 21 por 1000, y en las de 20 a 29 afios 13 por 1000. (Endes
2015). La ocurrencia de defunciones fetales y neonatales son eventos de notificacion
obligatoria en el pais desde el afio 2010 y es el Centro Nacional de Epidemiologia de
Prevencion y control de enfermedades (CDC) el responsable de conducir el Subsistema
de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal (SNVPN).

El 72,95 % de las defunciones fetales ocurrieron en el ultimo trimestre (mayor de 28
semanas de gestacion) y el 38,45 % fueron fetos con peso de 2500 a més gramos (g). El

52,3 % de defunciones ocurridas en el ultimo trimestre tuvieron buen peso.

El 38 % del total de defunciones fetales notificadas se consideran defunciones
evitables, dado que tuvieron ambas condiciones de supervivencia; ser mayor de

28 semanas de gestacion y tener buen peso.

El 85,1 % de las muertes fetales son prenatales (ocurren antes del parto),
mientras que 15 de cada 100 defunciones fetales son intraparto (ocurren durante

el parto). Situacion similar se observa en afios anteriores.

El 30,85 % de las causas de defuncion fetal que aparecen en el sistema de

vigilancia son consignadas como “muerte fetal no especificada”.

La hipoxia intrauterina, las malformaciones congénitas, la asfixia, las condiciones
de la madre Segun el estudio realizado por la CDC, con datos de la vigilancia
epidemioldgica, la tasa de mortalidad neonatal (TMN) para el periodo 2011-2012

se estima en 12,8 por mil nacidos vivos, oscilando entre 12,3y 13,2.

Aproximadamente un tercio de las muertes fetales y neonatales son prevenibles y
dentro de ellas existe un componente de descuido por parte de la aciente al no
solicitar y acudir a su control prenatal respectivo y un componente institucional

mas importante, representado por insuficiente (en algunos casos deficiente)



control prenatal ya sea por debilidad en la deteccion de factores de riesgo o en la
vigilancia del trabajo de parto. Los cuidados durante el periodo perinatal permiten
identificar precoz y oportunamente las causas maternas y fetales que conllevan a
una muerte fetal o neonatal. La vigilancia prenatal tiene gran impacto en la
disminucién de la muerte fetal neonatal, el cumplimiento en la frecuencia y calidad
del control prenatal puede reducir de manera importante este componente de la
mortalidad.

[ Las tres causas principales de las defunciones de recién nacidos en el pais son
la prematuridad inmaturidad (28 %); infecciones (21 %) y asfixia (15 %). En los
RN fallecidos con buen peso la primera causas de muerte es la asfixia. Para evitar
las defunciones por asfixia perinatal se requiere una mejor atencion durante el
parto, incluida la atenciébn obstétrica y por parteras capacitadas para la

reanimacion neonatal.

[0 Una elevada proporcion de las defunciones de RN (65 %) tuvieron menos de
2500 g, es decir fueron de bajo o muy bajo peso, la mayoria de ellos prematuros.
La mayoria de estas defunciones podria evitarse con sencillas medidas de
atencion preventiva como la aplicacion de calor y la lactancia materna, junto con
el tratamiento temprano de las infecciones. Sélo una pequefia minoria requiere

cuidados intensivos costosos.
BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud”.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 1001-2005/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.01:’Directiva para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y

Neonatales en los Establecimientos de Salud.

Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA que aprueba las “Normas para la

Elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.



Decreto Supremo N° 003-2008-SA, que aprueba el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la reducciéon de la desnutricion Crénica

infantil y salud materna neonatal.

Decreto Supremo N° 004-2007-SA, que establece el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias de Aplicacion Obligatoria para todos los Establecimientos que
Reciban Financiamiento del SIS.

Resolucién Ministerial N° 277-2008/MINSA que amplia el Listado Priorizado de

Intervenciones Sanitarias del Anexo N° 1 del Decreto Supremo N° 004-2007-SA.”

Resolucion  Ministerial N° 453-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de

Funcionamiento de los “Comités de Prevenciéon de Mortalidad Materna y Perinatal”

Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-

V.01:"Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifa y el Nifno”

Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba las Trece Guias Técnica (12
Guias de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos) para la atencion del Recién

Nacido.

Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guias de
Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas segin Nivel de

Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos”.

Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Estandares e Indicadores de Calidad en la Atenciébn Materna y Perinatal en los

Establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”

Resolucion Ministerial N° 401-2007/MINSA, que aprueba la Directiva N° 111- MINSA-SIS-
V.01 “Directiva Administrativa que establece Normas Complementarias para la

implementacion del Decreto Supremo N° 004-2007-SA”

Resolucion Ministerial N° 279-2009/MINSA, aprueba la “Norma Técnica de salud que

establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal”.



SITUACION ACTUAL:

Casos de muerte fetal y neonatal por afio Peru, 2011-2016*
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En el Perl la muerte fetal y neonatal a través de los afos es variable asi observamos
hasta el 2013 se incrementaban, pero a partir del 2014 van disminuyendo, también la

mortalidad fetal es mayor que la mortalidad neonatal.
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En la tabla observamos la muerte fetal por departamentos en el 2016 fueron 3113, Lima
representa el 25.76%(802) y los departamentos de Lima, Cajamarca y La Libertad se
concentran el 41.05%(1278).



Casos de muerte Neonatal por departamento Peru, 2015*-2016*
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FUENTE: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 50 del 2016

En la muerte neonatal en el 2016 se notificaron 2911 a comparacion con el 2015 hubo
una ligera disminucién del 7.68% (242), el departamento de Lima concentra el
22.69%(661) y los 3 primeros departamentos representan el 36.29%(1057)

Casos de muerte fetal y perinatal en el hospital San Juan de Lurigancho
Durante el afio 2016 el Hospital San Juan de Lurigancho de acuerdo a la vigilancia

epidemioldgica de mortalidad perinatal y neonatal.

DATOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL ENERO-DICIEMBRE DEL HSJL - 2016

Peso Muerte Fetal Muerte Neonatal (Seguin tiempo de vida del RN)

Denominacion [ Ante parto | Intraparto| Total | <24horas| 1-7dias | 8- 28 dias Total
500 - 999 grs 18 18 1 1 2
1000 - 1499 grs 2 0
1500 - 1999 grs 1 0
2000 - 2499 grs 2 1 1 2
2500 - 2999 grs 4 4 1 1
3000 grs 11 11 4 1 5
TOTAL 38 0 38 7 3 0 10

Fuente: Unidad de Epidemiologia Salud Ambiental (vigilancia epidemiol6gica)

En el hospital SJL se notificaron 45 casos de muerte perinatal, la mayor concentracion
es la muerte fetal representando el 84.44%(38 casos) y el la muerte neonatal precoz es
de 15.56%(7 casos). Observamos que el 47.37%(18) de las muertes fetales son menores
de 1000gr, y mayor a 2500 gr representa el 39.47%(15).



TASAS DE MORTALIDAD

Numero

1.-Numero de muertes

el mismo hospital +RN referidos de la
comunidad u otro ES)

38
Fetales
2.-Numero de Muertes
Neonatales hasta los 7 dias 13
lde vida
3.-Ndumero de nacimientos 5699
4.-Nuamero de nacidos vivos
admitidos a hospitalizacion (RN en 5661

Tasa de Mortalidad Fetal 6,67
Tasa de Mortalidad Neonatal 2,30
Tasa de Mortalidad Neonatal

0,53
Precoz
Tasa de Mortalidad Neonatal o
Tardia
Tasa de Mortalidad Perinatal 8,95

Fuente: Unidad de Epidemiologia Salud Ambiental (vigilancia epidemiolégica)

La tasa de mortalidad perinatal en el HSJL en el 2016 es de 8.95 x 1000nv, la tasa de

mortalidad neonatal es 2.80 x 1000 nacidos vivos; y la mortalidad fetal es de 6.67 x 1000

nacidos vivos.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Salud Ambiental (vigilancia epidemiolégica)

La tendencia a través de los afios de la mortalidad neonatal se han estado incrementado

pero para el 2016 hubo una disminucion del 50%(13).

Se observa la tendencia de la mortalidad fetal variable asi para

el afio 2012 un

disminucion del 17.18%(11) en relacion al afio 2011, en el 2013 hubo un descenso del

16.98%(9) respecto al 2012, en el afio 2014 se observa un descenso del 6.82%(3) en

relacion al 2013, en el 2015 un incremento del 36.59%(15) en relacion al 2014; y para

este 2016 hay un descenso del 32.14%(18) en relacion al 2015.



CAUSAS DE MUERTE NEONATAL

500-1499 1500-2499 2500 a mas TOTAL
CAUSAS DE MUERTE Ne % Ne % Ne % N2 %
Prematuridad 2 66,7 0 0 0 0 2 15,4
sepsis bacterian RN 0 0,0 2 66,6667 0 0 2 15,4
insuficienciay distres
respiratoria 1 333 0 0 3 42,86 4 30,8
Cardiopatia congenita 0 0,0 0 0 2 28,57 2 15,4
asfixia severa 0 0,0 0 0 1 14,29 1 7,7
Paro cardiorespiratorio 0 0,0 0 0 1 14,29 1 7,69
neumonia 0 0 1 33,3333 0 0 1 7,7
TOTAL 3 100 3 100 7 100 13 100

Fuente: Unidad de Epidemiologia Salud Ambiental (vigilancia epidemiolégica)

En el HSJL las causas de muerte neonatal la mayor concentracién con el 30.8%(4)
insuficiencia y distrés respiratoria; como segundo lugar la prematuridad extrema, sepsis

bacteriana y cardiopatia congénita representando el 15.4% respectivamente

CAUSAS DE MUERTE FETAL
500-1499 1500-2499 2500 a mas TOTAL

CAUSAS DE MUERTE Ne % o % N2 % Ne %

Desconocido 19 95,0 2 67 14 93,3333 35 92,1
Malformacion congenita 0 0,0 0 - 0 - 0 0,0
Sufrimiento fetal agudo 0 0,0 0 - 0 0,00 0 0,0
rotura uterina 0,0 1 33,33 0 0,00 1 2,6
hidrops fetal 1 5,0 0 - 0 0,00 1 2,6
Preeclampsia 0 0,0 0 - 0 0,00 0 0,0
Desprendimiento PP 0 0,0 0 - 0 - 0 0,0
circular cordon y asfixia 0 0,0 0 - 1 6,67 1 2,6
TOTAL 20 100 3 100 15 100 38 100

Fuente: Unidad de Epidemiologia Salud Ambiental (vigilancia epidemiolégica)

En el HSJL las causas de muerte fetal el desconocida casi la totalidad con el 92.1% tanto
en bajo peso extremo, bajo peso y peso normal, solo el 7.9% fue por rotura uterina,

hidrops fetal y circular Corddn y asfixia.



OBJETIVO GENERAL

Contribuir con la reduccion de la mortalidad perinatal y neonatal identificando los

factores de riesgo en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar la muerte fetal y neonatal notificada para promover la identificacion de
las causas de la muerte en el HSJL.

2. Determinar las principales complicaciones neonatales en los recién nacidos del
HSJL.

3. ldentificar factores de riesgo determinantes para establecer intervenciones de
salud publica que contribuyan a su reduccion.

4. Evaluar los resultados de las medidas de intervencién sanitaria en salud materna y

peri-neonatal

MARCO TEORICO DEFINICIONES

Investigacion epidemiolégica
Se denomina investigacion epidemioldgica al proceso que permite obtener informacion
especifica y relevante sobre factores y determinantes de morbilidad y mortalidad neonatal,

gue no es posible obtener por las otras estrategias de vigilancia.

Recién nacido o neonato

Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de nacimiento hasta
los 28 dias de edad. Se considera nacido vivo, cuando después de la expulsion o extraccion
completa del cuerpo de la madre, respira o da sefial de vida, como latidos del corazon,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical, y esté o no desprendida la
placenta.

Muerte Perinatal
Muerte intra o extrauterina de un producto de la concepcion, desde las 22 semanas (154

dias) de gestacion hasta los 7 dias completos después del nacimiento, peso igual o mayor



a 500 gramos o talla de 25 cm o mas de la coronilla al talén. El orden para aplicar estos

criterios es el siguiente: peso al nacer, edad gestacional, talla, coronilla al talonl

Muerte Fetal

Es la defuncion de un producto de la concepcion, antes de su expulsién o su extraccion
completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual
0 mayor a 500 gramos. La muerte fetal esta indicada por el hecho que después de la
separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contracciéon
voluntaria.

Es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde

su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.

Muerte Neonatal Precoz
Es la defuncion de un recién nacido vivo que ocurre entre el nacimiento y los primeros 7

dias de vida.

Muerte Neonatal Tardia
Es la defuncién de un recién nacido vivo que ocurre desde el octavo dia de vida hasta que
complete los 28 dias de vida.

Bajo Peso al Nacer

Caracteristica del recién nacido (vivo o0 muerto), que pesa al nacer menos de 2500 gramos
independientemente de la edad gestacional. La medicion se realiza al momento del nacer
o dentro de las primeras 24 horas de vida del RN, antes de que la significativa pérdida de

peso postnatal haya ocurrido.

Recién Nacido Prematuro

Es el recién nacido vivo con edad gestacional menor de 37 semanas 0 259 dias

Complicaciones Neonatales
En el SSVEPN, se considera complicaciones neonatales bajo vigilancia a las siguientes

entidades nosoldgicas: i) Asfixia del Nacimiento (CIE10: P2), ii) Dificultad Respiratoria

Neonatal (CIE 10: P223) y iii) Sepsis Bacteriana del recién nacido (CIE 10: P36). Estas
son las complicaciones mas frecuentes e importantes predictores de posterior mortalidad

y discapacidad.



Caso probable de Asfixia del nacimiento

Recién nacido con diagndstico médico de Asfixia (hipoxia) y persistencia de un puntaje de
Apgar de 0 a 3 a los 5 minutos.

Caso confirmado de Asfixia del nacimiento

Recién nacido con diagnostico probable de Asfixia (hipoxia) y acidemia metabdlica o mixta
profunda (pH <7) en una muestra de sangre arterial de cordén umbilical durante la primera
hora de nacido y/o secuelas neuroldgicas clinicas en el periodo neonatal inmediato que

incluyen convulsiones, hipotonia, coma o encefalopatia hipoxico-isquémica

Caso Probable de Dificultad Respiratoria Neonatal
Recién nacido que presenta al mismo tiempo los siguientes 3 signos: i) aleteo nasal, ii) tiraje
subcostal/intercostal, y iii) quejido espiratorio; con presencia o ausencia de cianosis

Caso confirmado de Dificultad Respiratoria Neonatal
Recién nacido con diagndstico probable de Dificultad Respiratoria, asociado a estudios
radiolégicos.

Caso probable de Sepsis Bacteriana del Recién Nacido

Recién nacido que presenta: Dos o0 mas de los siguientes signos: Dificultad
respiratoria,  inestabilidad cardiopulmonar, ictericia, hiper o hipotermia, con 0 sin
convulsiones, visceromegalia, cianosis y/o piel marmoérea y/o trastornos gastrointestinales,

vémito porraceo y/o ileo, y presenta ademas b) y c).

Uno o mas factores de riesgo asociados para sepsis5, y al menos una de los siguientes
resultados de laboratorio: Recuento de leucocitos anormales, relacion neutronicos
inmaduro/neutrdfilos totales > 0,16 (en las primeras 24 horas), VSG aumentada, proteina C

reactiva positiva y otros métodos de ayuda diagndstica positivos como radiografia.

Caso confirmado de Sepsis Bacteriana del recién nacido

Recién nacido con diagndstico probable de Sepsis bacteriana y aislamiento del germen
patogénico en cultivo de sangre o liquido céfalo raquideo u orina.

La conduccion del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal
(SSVEPN) est4 a cargo de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

El SSVEPN estd integrado por todos los establecimientos de salud publicos y
Privados contemplados en el @mbito de aplicacion de la presente NTS.

La vigilancia epidemioldgica perinatal y neonatal, se realiza de acuerdo a las siguientes

estrategias: i) Vigilancia epidemiologica universal de la mortalidad fetal y neonatal, ii)



Vigilancia centinela, e iii) Investigacion epidemioldgica en hospitales.

Los casos bajo vigilancia epidemiolégica universal son muerte fetal y muerte neonatal,
que debe realizarse en todos los establecimientos de salud de pais, independientemente
de su nivel de complejidad. Los casos se notifican en forma.

Casos bajo Vijilancia epidfemiologica Indicadores
Universal
Murete Fetal. Tasa de muerte Fetal.
Muerte Neonatal Tasa de Muerte Neonatal.

Tasa de Muerte Perinatal

De la Vigilancia Epidemiol6gica Universal de la Mortalidad Perinatal y Neonatal.

Recoleccién de informacion

En el nivel Institucional se realizara la deteccion y notificacion de las muertes fetales y
neonatales.

La Ficha de Notificacion de Muerte Fetal y Neonatal (Anexo 1), consta de los siguientes
datos basicos: Identificacién, sexo, edad gestacional, fecha y hora de nacimiento,
fecha y hora de defuncién, peso al nacer, tipo de muerte (fetal o neonatal), causa basica
de muerte, horas y dias de estancia hospitalaria, lugar de parto, momento de ocurrencia

de la muerte y lugar de la muerte

Para el llenado de la Ficha de Notificacion de Muerte Fetal y Neonatal en los
establecimientos de salud, se utiliza las siguientes fuentes de informacién: Librosy
registros de muertes fetales y neonatales, libros de atencién de partos, certificados de
defuncién, base de datos del SIS, historias clinicas, libros de atencién de emergencias,
libros de reportes operatorios, libros de hospitalizacién de los servicios de pediatria, UCI

neonatal y neonatologia, libro de egresos y otros disponibles.

Para las muertes ocurridas en el hogar o la comunidad, las fuentes de informacion podran
ser las entrevistas a los familiares y responsables de la atencion del neonato, el agente

comunitario de salud, partera u otra persona de la comunidad.

Los responsables de vigilancia epidemiologica en todo el hospital remitiran la Ficha de



Notificaciébn de Muerte Fetal y Neonatal segun el flujo regular de la notificacién obligatoria
semanal .

ACTIVIDADES DEL COMITE.

e Elaborar y ejecutar el Plan anual de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad
Perinatal y Neonatal.

e Analizar cada caso de muerte perinatal y neonatal, ocurridas en el hospital San
Juan de Lurigancho.

e Realizar reunién mensual, para analizar las muertes perinatales y neonatales.

e Clasificar las muertes segun sus causas y determinar su evitabilidad en todos los
procesos.

e Proponer acciones necesarias para prevenir la mortalidad perinatal y neonatal.

e Monitorear las implementaciones de las recomendaciones efectuadas.

e Retroalimentar al personal de salud con los resultados de la investigacion, analisis
y recomendaciones.

e Supervisar vigilancia clinica y epidemioldégica de las muertes perinatales y
neonatales y sus complicaciones neonatales.
Analizar mensualmente todas las referencias de las emergencias obstétricas y
perinatales.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD
PERINATAL Y NEONATAL 2017.






