ARTICULO ORIGINAL

Rev Med Urug 2007; 23: 145-152

Mortalidad evitable en pediatria. Un aporte
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Resumen

Ministerio de Salud Publica, Uruguay

Introduccién: se entiende por muertes evitables aquellas defunciones causadas por una
enfermedad o evento que podria no haber sucedido con la intervencion médica oportuna y
apropiada, o con medidas de salud publica. La clasificacién de las muertes basada en
criterios de reductibilidad constituye una poderosa herramienta para orientar los programas

de salud.

Objetivo: establecer 1a evitabilidad de las muertes ocurridas en el Hospital Pediatrico del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) en los afios 2004, 2005 y 2006, con la
finalidad de orientar las acciones a desarrollar por los programas de atencién a la poblacién

usuaria del sector publico.

Material y método: durante los afios 2004, 2005 y 2006 el Comité de Auditoria de Fallecidos
del HP-CHPR analizé todas las muertes ocurridas en el mismo, categorizandolas de acuerdo a
los criterios de reductibilidad elaborados por Erika Taucher, adecuados a las pautas de
atencion a la salud de Uruguay. Las muertes se clasificaron en evitables, no evitablesy

desconocidas.

Resultados: en € periodo analizado fallecieron en el HP-CHPR, 279 nifios. Las muertes
evitables representaron 56% del total (n=158). Fallecieron por causas no evitables 96 nifios
y por causa desconocida, 25. La mayoria de las muertes evitables correspondieron a causas
reductibles por diagnostico y tratamiento precoz (n=78) y por medidas higiénicas,
saneamiento ambiental y educacion sanitaria (n=67).
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Discusion: estas cifras sefialan el fracaso en la aplicacién de las medidas de prevenciény la
necesidad de reforzar los distintos programas de atencién a los nifios con que cuenta nuestro
sistema de salud. Los resultados obtenidos podran contribuir a la planificacion de acciones

en dicho sentido.

EVALUACION DE PROCESOSY RESULTADOS(ATENCION DE SALUD).

Palabrasclave: SALUD INFANTIL.
MORTALIDAD INFANTIL.
SERVICIOSPREVENTIVOSDE SALUD.
CAUSADE MUERTE.
Introduccién

Se entiende por muerte evitableaguellas defunciones cau-
sadas por una enfermedad o un evento gque podria no
haber sucedido con la intervencion médica oportuna y
apropiada o con medidas de salud publica®.

El andlisisdelamortaidad en laedad pediétricamues-
trague muchas muertes podrian evitarse con medidas sen-
cillas tales como vacunacion, control en salud, consulta
precoz, diagndstico oportuno, disponibilidad de agua
potable, etcéterd®?.

Conlafindidad de aportar alaplanificacion delaaten-
cién sanitariaen pediatria, desde €l afio 1999 en el Hospi-
tal Pediatrico del Centro Hospitalario PereiraRossell (HP-
CHPR) seredliza en forma sistemética € andlisis de las
muertes ocurridasy 1os resultados se publican anual men-
te€>. Esta actividad es responsabilidad del Comité de
Auditoriade Fallecidos del hospital.

Lasmuertes evitableshan sido temade particular inte-
rés parael comité. A partir del afio 2004 se incluyé en €l
andlisisdelosfallecidoslacategorizacion delaevitabilidad
de la causa de muerte de acuerdo con un protocolo de
clasificacion. La clasificacion de las muertes basada en
criterios de reductibilidad constituye una poderosaherra-
mienta para orientar |os programas de salud.

Objetivo

Establecer la evitabilidad de las muertes ocurridas en el
HP-CHPRenlosafios 2004, 2005y 2006 conlafinalidad de
orientar las acciones a desarrollar por los programas de
atencion ala poblacion usuaria del sector publico.

Material y método

El Centro Hospitalario PereiraRossell esun centro mater-
no-infantil, docente-asistencial, publico, dereferenciana
cional, integrado por doshospitales: e Hospital delaMujer,
gue incluye los servicios de Obstetricia, Neonatologiay
Ginecologia, y €l Hospital Pediétrico, que brindaatencién
de segundo y tercer nivel anifios hastalos 14 afios.
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Durante los afios 2004, 2005 y 2006 € Comité de
AuditoriadeFallecidosdel HP-CHPR analizé semand men-
telas muertes ocurridas en el hospital utilizando la histo-
riaclinicay € resultado de laautopsia en caso de existir.
Las causas de muerte se clasificaron de acuerdo a CIE
10* . No seanalizaron las muertes neonatales ocurridasen
€l Departamento de Neonatol ogia (Hospital delaMujer).

Paralaclasificacion de evitabilidad se utiliz6 como base
la consultoria elaborada por la Dra. ErikaTaucher en €l
afio 1985®@ ala que se e introdujeron modificaciones de
acuerdo con las pautas de atencién alasalud que se apli-
can actualmente en nuestro pais (cuadro 1).

Las muertes se clasificaron en tres grandes grupos:
evitables, no evitables y desconocidas. Segun los crite-
rios de clasificacion utilizados se consideraron muertes
evitableslasreductiblesy las parciamentereductibles. Se
consideran reductibles |as muertes que podrian reducirse
por medidas sencillasy en general de bajo costo; parcial-
mente reductibles las que podrian reducirse por determi-
nadas acciones de salud, pero no existen evidencias cate-
géricas de que sea asi. Se consideran muertes no evita-
blesaquellas muy dificilesoimposible dereducir con me-
didas sencillas?.

Seclasificaron por separado |las muertes de nifios de 0
a 28 dias y las de los mayores de esa edad, teniendo en
cuenta que las causas de muerte y, por tanto, las medidas
de prevencion, son diferentes en estos grupos de edad.

Resultados

Enlostresanosanalizadosfallecieron 279 nifiosen el HP-
CHPR, 101 en el afio 2004, 102 en 2005y 76 en 2006. La
edad de los nifios fallecidos se muestraen latabla 1. En
losafios 2004 y 2005 no fallecié en el Hospital Pediatrico
ningUn menor de 29 dias; en 2006 fallecieron tresnifiosde
esegrupo etario. En el total predominaron losmenoresde

*Clasificacion estadistica internacional de enfermedades. Proble-
mas relacionados con la salud. Décima revision. Organizacion Pa-
namericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS).
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1. Defunciones neonatales (0 a 28 dias)

1.1 Reductibles por buen control del embarazo
» Sifilis congénita
» Enfermedades de la madre
» Enfermedad hemolitica del recién nacido
» Tétanos
e Otras

1.2 Reductibles por buenaatencion del parto

Cuadro 1 (primera parte)

» Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, cordon umbilical o0 membranas
» Feto o recién nacido afectado por otras complicaciones del trabajo de parto y del parto
» Trastornos relacionados con la duracién prolongada de la gestacion y con peso elevado al nacer

» Traumatismo del nacimiento
» Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer
Infecciones propias del periodo perinatal

Sepsis
» Enfermedades del aparato digestivo

* Hemorragia fetal y neonatal
» Otras formas de ictericia perinatal

1.4 Otras reductibles
* Enfermedades infecciosas intestinales
» Trastornos hidroelectroliticos
» Causas externas de traumatismos
1.5 Parcialmente reductibles
» Deficiencias de la nutricién

» Sindrome de dificultad respiratoria

comprendidas en mas de un grupo)
1.7 No evitables
e Tumores

1.8 Desconocidas
e Otras afecciones mal definidas
» Causa desconocida
* Muerte sUbita

1.3 Reductlbles por diagnostico precozy tratamiento oportuno

» Afecciones respiratorias del feto y recién nacido

« Trastornos perinatales del aparato digestivo
» Otras reductibles por diagnéstico y tratamiento precoz

« Crecimiento fetal lento y desnutricion fetal
» Duracion corta de la gestacion y bajo peso al nacer

1.6 Defunciones reductibles por aplicaciéon de medidas combinadas (medidas

. Enfermedades del aparato cardiovascular
» Anomalias congénitas (excepto las prevenibles)

1.9 Otras causas no comprendidas en items anteriores

5 afios.

En la tabla 2 se muestran las causas de muerte por
grupos de edad, en el periodo analizado. En los menores
de 1 afio predominaron las causasinfecciosas (n=59) y las
anomalias congénitas (n=27). Enlosnifiosde 1 a4 afios el
primer lugar correspondio alas causasinfecciosas (n=38),
el segundo alas neoplasias (n=13) y el tercero alas ano-
malias congénitas (n=11). En | os otros dos grupos predo-
minaron losaccidentes (n=24) y lasneoplasias (n=21).

En latabla3 se muestraladistribucion delas muertes
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de acuerdo con los criterios de evitabilidad. En los tres
afnos analizados predominaron las muertes por causas
evitables, querepresentaron entotal 56% (N =158). Falle-
cieron por causas no evitables 96 nifios y por causa des-
conocida25

En la tabla 4 se muestran las causas de las muertes
reductibles por prevencion. Fallecieron dos nifios por en-
fermedades prevenibles por vacunas obligatorias, tres por
enfermedad prevenible por vacunano obligatoriay cua
tro por enfermedad prevenible por tratamiento.
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Cuadro 1 (segunda parte)
2. Defunciones de nifios mayores de 28 dias

2.1 Reductibles por prevencién (vacunacion o tratamiento preventivo)
Prevenible por vacunas obligatorias
e  Tétanos
. Difteria
. Pertusis
. Sarampion
. Rubéola

. Parotiditis

. Poliomielitis

. Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae tipo b
. Hepatitis B

e Varicela

. Meningitis tuberculosa
Prevenible por vacunas no obligatorias
e Hepatitis A
¢ Meningitis por meningococo B
Prevenible por tratamiento oportuno durante el embarazo o al recién nacido
e Lues connatal
e Sida
2.2 Reductibles por diagnostico precozy tratamiento oportuno
« Infeccion respiratoria aguda
e Sepsis
¢ Meningitis (otras)
« Enfermedades del aparato digestivo
« Enfermedades del aparato urinario
e Otras reductibles por diagnodstico y tratamiento precoz
e Trastornos electroliticos (especificar enfermedad que determind el/los trastornos)
« Defectos hereditarios de la coagulacién
2.3 Otras reductibles
e Maltrato
e Suicidio
* Homicidio
2.4 Parcialmente reductibles
e Desnutricion
e Crecimiento fetal lento y desnutricion fetal
e Duracion corta de la gestacion y bajo peso al nacer
2.5 Reductibles por medidas higiénicas, saneamiento ambiental y educacién sanitaria
» Enfermedades infecciosas intestinales
* Intoxicaciones debidas a contaminacién ambiental (agua, aire, y suelo)
« Accidentes
¢ Infeccién intrahospitalaria
2.6 Defunciones reductibles por aplicacion de medidas combinadas
(medidas comprendidas en més de un grupo)
2.7 Noevitables
« Enfermedades malignas
e Anomalias congénitas (excepto algunas prevenibles)
e Errores innatos del metabolismo (excepto las evitables por diagnéstico y tratamiento oportuno)
« Enfermedades del aparato circulatorio
e Otras no evitables
2.8 Desconocidas
e Ofras afecciones y deficiencias de causa desconocida
e Sintomas y signos mal definidos
e Muerte sUbita
2.9 Otras causas
¢ No incluidas en los cddigos anteriores
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Tabla 1. Edad de los nifios fallecidos. N = 279 Tabla 2. Causas de muerte por edad.
Afios 2004-2006. n = 279
Afio Edad
Edad (afios) 2004 2005 2006 Causas <lafiola4 5a9 10a1l4
<1 46 46 24 IRAB* 23 21 4 2
1-4 27 35 20 Diarrea infecciosa 8 1 0 0
5-9 13 8 16 Otras infecciones 28 16 6 1
10-14 15 13 16 Anomalias congénitas 27 11 2 7
Accidentes 1 8 11 13
Total 101 102 76 Neoplasias 0o 13 10 11
Otras 13 7 3 7
Desconocida 16 5 1 3
Total 116 82 37 44
Tabla 3. Distribucion de las muertes segun * |nfeccion respiratoria aguda baja
evitabilidad. n = 279

2004 2005 2006
Clasificacion n (%) n (%) n (%)
Evitable 59 (58,4) 58 (56,8) 41 (54,0)

No evitable 33 (32,6) 38 (37,2) 25 (32,8)
Desconocida 9 0(9,0) 6 0(6,0) 10 (13,2)

Total 101 (00,0) 102 (00,0) 76 (13,2)

Tabla 4. Causas de muerte reductibles
por prevencién. n =9

Causa de muerte 2004 2005 2006

Neumonia por Haemophilus

influenzae tipo b* 1 - -
Meningitis tuberculosa* - 1 -
Enfermedad invasiva por - 1 2
Neisseria meningitidis B'

Sida* 1 1 2

Tabla 5. Causas de muertes reductibles por
diagndstico precoz y tratamiento

* Reductible por vacunacién obligatoria
1 Reductible por vacunacién no obligatoria
1 Reductible por tratamiento preventivo

Causa de muerte 2004 2005 2006

Infeccién respiratoria

aguda baja 13 13 11
Sepsis 7 03 02
Meningitis aguda

supurada (no prevenible

por vacunacion) 3 09 00
Otras 4* 7t 4+

Tabla 6. Causas de muerte reductibles por medidas
higiénicas, saneamiento ambiental y educacion
sanitaria. n = 67

* Celulitis 1, complicacion didlisis 1, coma hipoglicémico 1,
glomerulonefritis difusa aguda 1.

1 Shock causa desconocida 2, disionia 2, estenosis
subglética 1, apendicitis aguda 1, Kawasaki 1.

T Encefalitis viral 1; glomerulonefritis 1; complicacion de la
atencion médica y quirlrgica 2.

Causa de muerte 2004 2005 2006
Accidentes 9 11 13
Infeccion intrahospitalaria 15* 67 3%
Enfermedades

infecciosas intestinales 3 05 01
Aspergilosis 1 00 00

* |IRAB nosocomial 6, sepsis nosocomial 9
T IRAB nosocomial 5, sepsis nosocomial 1.
1 IRAB nosocomial 1, sepsis nosocomial 2.

IRAB: Infeccion respiratoria aguda baja.
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Tabla 7. Causas de muerte no evitables. n = 96

Causa de muerte 2004 2005 2006
Malformaciones.

Enfermedades congénitas 13 22 12
Tumores 14 12 08
Otras causas no evitables 6* 47 5*

* Enfermedad respiratoria crénica 1, encefalopatia cronica
3, lupus 1, parpura fulminante 1.

T Encefalopatia crénica 3, parpura fulminante 1.

¥ Pdrpura fulminante 1, artritis reumatoidea juvenil 1,
enfermedad respiratoria crénica 1, encefalopatia cronica 1,
encefalopatia degenerativa 1.

Enlatabla5 se muestraladistribucion de las muertes
reductibles por diagndstico precoz y tratamiento oportu-
no. En los tres afios predominaron las enfermedades in-
fecciosas: respiratorias (n=37), sepsis (n=12), meningitis
aguda supurada no prevenible por vacunacion®?,

En la categoria“ Otras muertes reductibles’ hubo dos
muertes por maltrato en el afio 2004 y unaen 2006. En el
afio 2006 fallecié un nifio por homicidioy otro por suici-
dio.

En la categoria “Muertes parcialmente reductibles’
hubo una muerte por “duracion corta de la gestacion y
bajo peso a nacer” en e afio 2005.

En latabla 6 se describen las muertes reductibles por
medidas higiénicas, saneamiento ambiental y educacién
sanitaria. Predominan los accidentes (n=33) seguidos por
lasinfeccionesintrahospitalarias (n=24), y ladiarreaagu-
dainfantil (n=9). Hubo unamuerte por aspergilosis.

En latabla 7 se muestran las muertes por causas no
evitables. Fallecieron 47 nifios por enfermedades congé-
nitas, 34 por enfermedades neoplésicasy 15 como conse-
cuencia de otras enfermedades no evitables.

Fallecieron 25 nifios por causa desconocida. Once de
ellosfalecieron sin asistencia tresen 2004, cinco en 2005
y tresen 2006.

Discusion

Loseventosdemortalidad evitable bgjo vigilanciase cons-
tituyen en trazadores de la calidad de los servicios de
salud, del acceso de las personas a ellosy de la evalua
cion de las acciones de promocion de lasalud y preven-
cion delaenfermedad®.

Aumentar el acceso y la calidad de las actividades de
promacion y prevencion, contar con persona de salud
debidamente capacitado y un tratamiento adecuado de
complicaciones cuando estas se presentan, son interven-
ciones de salud que, acompafiadas de una correcta ges-
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tién en el marco de la salud publica, permiten reducir la
incidenciay gravedad de las causas de muerte considera-
das como evitables®.

De acuerdo con los criterios de “reductibilidad” defi-
nidos (cuadro 1), se consideraron evitables las muertes
gue podrian reducirse por medidas sencillas adoptadas
por € personal de salud, por los padres o cuidadores de
los nifios, o por € sistema de salud.

Utilizando estosccriterios, lasmuertesevitablesrepre-
sentaron 56% del total en los tres afios analizados. Esta
cifraesta sefialando €l fracaso en laaplicacion delasme-
didas de prevenciony lanecesidad dereforzar los distin-
tos programas de atencion a los nifios con que cuenta
nuestro sistema de salud. Estas conclusiones son simila-
res alas alcanzadas por algunos estudios en paises de la
region y en e mundo, que concluyen que en la“ reducti-
bilidad” delamortalidad posneonatal seidentifican facto-
resrelacionadosadeficienciasen el diagnosticoy el trata-
miento del paciente® y en la perinatal y neonatal apare-
cen carencias relacionadas a la atencién del embarazo y
parto®?, que podrian corregirse con medidas sencillas y
de bajo costo gjecutadas oportunamente.

El elevado nimero de muertes por enfermedades de
causa infecciosa obliga a considerar la necesidad de in-
troducir en €l esquema obligatorio de vacunacion otras
vacunas, algunas de | as cual es estan disponibles en nues-
tro medio. La existencia de una muerte por meningitis
tuberculosay otrapor neumoniacausadapor H. influenzae
tipo b, constituye un llamado de atencién a los organis-
mos responsables del control del cumplimiento del pro-
gramade vacunaciones. Delamismamanerael programa
deluchacontrael sidadeberiahacer los méximos esfuer-
zos parague se cumplan las medidas de prevencién dirigi-
das amadresy recién nacidos.

El grupo de causas reductibles por diagnéstico precoz
y tratamiento oportuno evidenciala necesidad deinsistir
enaccionesdirigidasalafamilia, al personal desaludy al
sistemade atencion médica. Laeducacién delapoblacion
en relacién con los signos de peligro y la necesidad de
consultaprecoz, asi como los programas de formacion del
personal de salud, incluyendo la educacion permanente
con énfasis en el reconocimiento de los signosy sinto-
mas precoces y de gravedad de las enfermedades mas
frecuentes, podrian contribuir a disminuir muchas muer-
tes. Laimplementacion de la estrategia de atencion inte-
grada de enfermedades prevalentesen lainfancia (AIEPI)
constituye una herramienta efectiva para abordar laaten-
ciondel nifio enlosserviciosde salud del primer nivel, en
lafamiliay enlacomunidad®.

La accesibilidad a servicios de atencién médica que
ademés dispongan de los recursos adecuados para diag-
nosticar y tratar estas enfermedades es condicidn impres-
cindible para asegurar los resultados de la consultay el
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diagndstico clinico precoces.

Lasmuertespor infeccién intrahospitalariaevidencian
fallasen los programasde control, que habraque corregir;
la alta contagiosidad que representan algunas infeccio-
nes de transmisibilidad aérea, entre ellas lade nifios hos-
pitalizados con infecciones del aparato respiratorio de
causaviral, determinala necesidad de contar con condi-
ciones adecuadas para €l aislamiento de estos pacientes.

Tampoco los programas para el control de accidentes
han tenido hasta el momento un real impacto y esto se
evidenciaen las cifras de fallecidos por esta causd®?.

Las muertes de causa desconocida muestran la nece-
sidad de educar a la poblacién genera y a persona de
salud en particular sobre los beneficios de la autopsia
clinica. Un mayor nimero de autopsias podriamejorar €l
conocimiento de las causas de muerte en aquellos casos
en que se desconoce y detectar errores de diagndstico,
gue de haberse conocido antes de lamuerte, podrian haber
cambiado |as posibilidades de sobrevida del enfermo®?,

Lasmuertes sin asi stenciarequieren reimplementar el
programa muerte inesperada del lactante (MIL)®. Con
este programase comprobo que 61% delos nifiosfalleci-
dostenian una causa explicable quejustificabalamuerte,
y que muchos habian cursado un proceso morbido proba-
blemente no percibido por sus padres o personal de salud
donde habian sido asistidos los dias previos. Se han dado
los pasos necesarios para que este programa vuelva a
funcionar alabrevedad.

Laclasificacién que se presentay que hasido utiliza-
daparaeste andlisistiene aspectos discutiblesy sin duda
puede y debe mejorarse. Sin embargo, a criterio de los
autores hapermitido visualizar las muertesocurridasen el
hospital pediétrico desde una éptica diferente, poniendo
énfasis en lanecesidad de mejorar |os programas de pro-
teccién de | os nifios de nuestro pais asi como planificar y
monitorear todos los aspectos referidos a los pacientes
hospitalizados y al proceso de atencion durante la hospi-
talizacion.

Summary

Introduction: we understand preventable deaths are those
caused by diseases or events that could have been pre-
vented by timely and appropriate medical interventionsor
by public health measures. The classification of deaths
using preventabl e death criteria becomes a powerful tool
to guide health programs.

Objetive: to determine preventable deaths which oc-
curred at the Pereira Rossell Hospital in 2004, 2005 and
2006, to serve asaguidefor the creation of measuresto be
taken within the health cares plansfor public sector users.

Methods: during 2004, 2005 and 2006 the Death Audit
Committee at the Pereira Rossell Public Hospital studied
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all deaths and classified them according to the prevent-
able death criteriaprepared by Erikataucher, which were
adapted to the health care guidelinesin Uruguay. Deaths
were classified into preventable, non-preventable and
unknown.

Results: 279 children died at the PereiraRossell Public
Hospital during the period studied. 56% (n=158) werefound
to be preventable deaths. 96 children died of non- pre-
ventable deaths and 25 children died of unknown causes.
Most of the preventable deaths resulted from causes that
could have been avoided by diagnosis and early treat-
ment (n=78) and better hygiene, drainage and health edu-
cation (n=67).

Discussion: these figures evidence the failure in ap-
plying preventive measures and the need to reinforce the
different health care programs. The results obtained shall
contribute to planning future actions in the field.

Résumé

Introduction: on comprend par morts évitables les déces
causés par une maladie ou un événement qui aurait pu
étre évité par uneintervention médicalejuste et opportune
ou par des mesures de santé publique.

Objectif: établir I’ évitabilité desdécesal’ Hopital Pédia
trique du Centre Hospitalier PereiraRossell (HP-CHPR) en
2004, 2005 et 2006, afin d’ orienter les actionsadével opper
par les programmes d’ assi stance dela popul ation usagére
des services publiques.

Matériel et méthode: au cours des années 2004, 2005
et 2006, le Comité d’ Auditorat des Décédésdu HP-CHPR
aanalysé tous les décés qui y ont eu lieu, tout en établis-
sant des catégories selon les critéres de réductibilité
élaborés par Erika Taucher, adaptés aux paramétres de
I assistance médicale en Uruguay. L esdécesont été classés
en évitables, pas évitables et inconnus.

Résultats: au cours de cette période, 279 enfants sont
mortsau HP-CHPR, dont 56% de morts évitables (n=158).
96 enfants ont décédé pour des causes pas évitables et 25
pour des causesinconnues. Laplupart des décésévitables
correspondaient a des causes réductibles par diagnostic
€t par traitement précoce (n=78) et par des mesureshygiéni-
ques, I’ éducation sanitaire et I’ assai nissement environnant
(n=67).

Discussion: ces chiffres signalent I’échec a I’ heure
d appliquer les mesures de prévention et le besoin de
renforcer lesdivers programmes d’ assi stance aux enfants
de notre systéeme de santé. Les résultats pourront
contribuer a programmer les actions dans cette voie.

Resumo

Introducdo: mortes evitaveis sdo aquel as que foram cau-
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sadas por uma doenca ou um evento que poderia haver
sido evitado se houvesse recebido atencdo médica opor-
tunae apropriada, ou com medidas de salide publica. Uma
classificagcdo das mortes baseada em critérios de reduti-
bilidade é umaferramenta poderosa para orientar progra-
mas de salide.

Objetivo: estabelecer aevitabilidade das mortes ocorri-
das no Hospital Pediétrico do Centro Hospitalar Pereira
Rossl (HP-CHPR) nosanos2004, 2005 e 2006, paraorientar
as agdes que devem ser realizadas pelos programas de
atencdo a salide da populagéo que utiliza o setor publico.

Material e método: durante osanos 2004, 2005 e 2006
0 Comité de Auditoria de Obitos do HP-CHPR analisou
todas as mortes acontecidas no hospital, classificando-as
segundo oscritériosde redutibilidade elaborados por Erika
Taucher, adequados as pautas de atengdo de salde do
Uruguai.Asmortesforam classificadasem evitave's, ndo
evitavels e desconhecidas.

Resultados: faleceram 279 criangas no HP-CHPR no
periodo analisado. Cento e cinglienta e oito mortes, 56%
do total, eram mortes evitéveis. Por causas ndo evitavels
faleceram 96 criangas e por causa desconhecida 25. A
mai oriadas mortes evitéveis estavarel acionada com cau-
sasredutiveis por diagnostico etratamento precoce (n=78)
e por medidas higiénicas, saneamento ambiental e
educacdo sanitéria (n=67).

Discussdo: estes valores mostram o fracasso na
aplicagdo de medidas de prevencéo e a necessidade de
reforgar os programas de atencéo de salde infantil do
sistema de salide. Os resultados obtidos poder&o contri-
buir para o plangjamento de acdes de salide com este ob-
jetivo.
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