CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOL UCION 2707/2007
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Comité Central de Andlisis, Estudio e Investigacion de la
Mortalidad Infantil y Pediatricaen Tiempo Real.
Del: 06/12/2007; Boletin Oficial 14/03/2008.

Visto la Resolucion N° 1.237-SS/04, y laNota N° 6.052-DGAIS/07, y

CONSIDERANDO:

Que por la resolucion citada en el visto se crea la Comision Asesora Permanente para el Seguimiento de la
Morbimortalidad Maternay de la Mortalidad Infantil, a fin de abordar la temética de la mortalidad materna y
de los menores hasta el afio de vida;

Que la implementacion del seguimiento de la morbimortalidad materna 'y la mortalidad infantil contribuye a
detectar €l déficit en la calidad de la atencion y aintroducir modificaciones en las préacticas de atencion en los
efectores dependientes de este Ministerio de Salud;

Que en ese orden de ideas, mediante acciones dirigidas a control de embarazo, a la atencién del parto, del
recién nacido, como asi también de los nifios mayores, y a ordenamiento del proceso de atencion médica, se
podra reducir considerablemente la tasa de mortalidad infantil y pediétrica en la Ciudad de Buenos Aires;

Que, a tal fin, resulta necesario contar con informacién actualizada, en tiempo real, sobre la problemaética
analizada, trabgjando con e concepto de medicina basada en procesos de atencion y realizando un andlisis
cualitativo y cuantitativo de los mismos, tanto de la morbimortalidad maternay de la mortalidad infantil como
asi también de la mortalidad pediatrica;

Que alos efectos de una adecuada estrategia en €l abordaje de la tematica vinculada a la mortalidad infantil y
pedidtrica, la Direccion General Atencidn Integral de la Salud propicia la creaciéon de un Comité Central de
Andlisis, Estudio e Investigacion de laMortalidad Infantil y Pediétricaen Tiempo Real;

Que e objetivo general del citado comité consistird en definir un mapa epidemioldgico con respaldo
documental, verificando y calificando los tipos de muertes infantiles en la ciudad, con una estrategia de
inteligencia epidemiol dgica que pueda generar nuevos enfoques o politicas de salud para ese sector etareo;
Que el comité que nos ocupa desarrollara sus tareas en € marco del trabajo establecido por la Resolucion N°
1.237-SS5/04, cumplimentando la labor llevada a cabo por la Comision Asesora Permanente para €l
Seguimiento de laMorbimortalidad Maternay la Mortalidad Infantil;

Por €llo, y en uso de las facultades legales que |e son propias,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Créase € Comité Centra de Andlisis, Estudio e Investigacion de la Mortalidad Infantil y
Pediatricaen Tiempo Real, en el &mbito de este Ministerio de Salud, cuyos objetivos y funciones se establecen
como Anexo de |la presente.

Art. 2°.- Designase a la Dra. Maria Angela Toscano, Ficha N° 301.699, a Dr. Oscar Juan Pérez, Ficha N°
314.397, a Dr. Néstor Golubicki, Ficha N° 316.617, y a la Dra. Adriana Alberti, Ficha N° 379.580, como
integrantes del Comité Central creado por €l articulo 1°, sin que ello importe modificacién de su situacion de
revista ni mayor erogacion presupuestaria para el Gobierno de la Ciudad.

Art. 3°.- Registrese, publiquese en el Boletin Oficia de la Ciudad de Buenos Airesy, para su conocimiento y
demas efectos pase a la Direccion General Adjunta Atencion Primaria de la Salud. Cumplido, girese a las
Direcciones Generales de Atencion Integral de la Salud y Adjunta de Hospitales.

De Micheli.

ANEXOS
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
ANEXO
COMITE CENTRAL DE ANALISIS, ESTUDIO E INVESTIGACION DE LA
MORTALIDAD INFANTIL Y PEDIATRICA EN TIEMPO REAL

El Comité Central funcionara en el Ambito del Ministeric de Salud y desarrollara su
targa en el marce de trabajo establecido por la Resolucion N° 1237-35-04,
complementando la labor llevada a cabo por la Comision Asesora Permanente para
el Seguimiento de la Morbimortalidad Matema y Mortalidad infantil, creada por la
citada Resolucian, en lo gue hace al abordaje de 1a tematica de la mortalidad de los
nifps menores hasta el afio de vida y efectuara el analisis, estudio e investigacion de
la mortalidad pediatrica, todo ello, bajo la Coordinacion ejercida por el Departamento
Materno Infantil e interactuara con los Comités de Auditoria Médica conformados en
los establecimientos hospitalarios dependientes de este Ministerio de Salud,
conforme lo dispuesic por la Resolucion N° 1237-55-04, quedando facuitado para
solicitar a dichos Comités toda la informacion que su labor requiera.

Asimismo, para la ejecucion de su trabajo, mantendra contacto permanente con la
Red de Pediatria y el Programa de Gestion, Organizacidn y Regulacion de
Internaciones Pediatricas,

La metodologia de trabajo sera de medicina basada en el proceso de atencion,
con analisis cualitativo ¥ cuantitativo del mismo en tiempo real.

La informacion elaborada sera codificada en forma anonima, configencial, de
conformidad con lo establecido en las Ley Nacional N° 25326 y la Ley N 1845, v
sujeta a las responsabilidades emergentes de las mismas.

Toda la documentacion labrada al respecto, guedara bajo el control de la
Coordinacion de la Comisién Asesora Permanente, ejercida por el Departamento
Materng Infantil.

El Comité Central elaborara informes mensuales de la problematica analizada,
ademas. del correspondiente inferme anual e informes especificos vinculados a
patologias prevalentes infantiles vy procesos de atencién que impactan en el sistema,
como ser la epidemia de bronquiolitis y los procesos de calidad en atencion
pediatrica.

OBJETIVO GENERAL.

Definir un mapa epidemioldgico con respaldo documental verificado y calificando los
tipos de muertes infanties en la Ciudad, con una estrategia de inteligencia
epidemialogica gue pueda generar nuevas enfoques o politicas de salud para ese
sector etareo.

El Comité Central trabajara bajo la metodologia de deteccién de problemas en
tiempo real con analisis de las muertes en el marco temporal mas cercano a lo
acontecido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y FUNCIONES.
« Analisis y estudio de la mortalidad infantil y pediatrica de 0 a 18 afos de
edad.
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Estudio de causales. .

Perfaccionar los instrumentos de consolidacidn y auditoria de registros
médicos y de historias clinicas de los nifos fallecidas.

Establecer por primera vez un Registro Unico de Muere Infantt y Pediatrica
de la Ciudad que incluya las muenes institucionales y extrainstitucionales, de
los tres sLbsectoree de |a salud (piblice, obias sociales ¥ medicina prepaga).

En casos de muertes extrainstitucianales o de haber acurrido la muerte en el
hogar o llegade fallecido al Sisterma de Salud, realizar entrevista familiar por
asistente social con ¢l fin de evaluar causales (autopsia verbal).

Andlisis y posible relacién de esas muerles con errores €n la confeccion de
certificados de defuncion o causas mazl dafinidas por 1a clasificacion
internacional de enfermedades {CIE 10}.

Evaluar si la asistencia medica sanitaria actua o no como factor de riesga en
ia morbimortalidad. La incidencia de ewventos adversoes an  pacientes
hospitalizados se ha estimado en valores de entre 4 y 17 %, una cuarta parte
san eventos graves Y el 50 % se considerd evitables. £! 70 " da& los eventes
acnersos se deben 4 falles téonicns, defectos en la toma de decisiones, ao
actuacion de |a mancra mas apropiada en funcign de la informacion
disponible, problemas de fa anamnesis, y ausencia o prestacidn inadecuada
de cuidados necesarios.

Evaluar el impacto o no de eventos adverses de la atencion médica en 1a
mortalidad como por ejemplo, complicaciones nosocormiales, infecciones, y
. complicaciones quirirgicas.

Aspectos sociales y evunomicos vinculados coma factares determinanies en
la morbimorntalidad infanlil y pediatrica.

Analisis de la calidad o nho de los registros meédicos de la atencidn
hospitalaria, en relacion a caracleristicas de las hislonias clinicas, legibilidad y
cuniplimiente de nomas de atencidon o no, entre olros.

Accesibilidad de las famiias a 13 consulta médica en los casos de nifos
fallecides, en relacign a consultas previas, tipo de consultas, calidad de las
mismas. lugar de realizacion, registro oficial o no su realizacion.

Andlisis del recurse médice involucrado en la atencidn de dichos nifos (nivel
de farrnacién, catidad de formacian, entre ctros).

Eizbaracion de conclusicnes y recomendaciones con €] cbjeto de mejorar la
calidad asistencial en dicho grupo etareo.

Crear un sector de séguimientie dinamico de dicha problematica én el ambito
ministerial, por inlermedio de la Comision Asesora Permanente para el
Seguimientc de la Morbimortalidad Materna y Mortalidad infantil y recomendar
a las Institucicnes ne Pablicas de su Importancia.

Perfeccionar los instrumentos de consoidacion de la informacian en forma
centralizada para su adecuado analisis.

Promaver la confeccién de una historia clinica neonatal y pediatrica (nica
para todo el ambito d& 1as Instituciones Publicas.,

En caso de muertes institucionales se actuard en forma inmediata con el fin
de ragistrar los datos ¥ la problematica en condicion real ¥y no en forma
retrcspectiva, con el objetiva de gestidn y calidad v no puramente en aspectos
de investigacion.
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