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VISTO: La Rosolucion Ministerial N° 1241 de fecha 23 de noviembre
de 2001, por la que se dispuso la obligatoriedad de la comunicacion oficial a esta
cartera do Salud de 1a muerte de todo niflo menor de un afo,

Y CONSIDERANDO:

Que dasde la vigencia de la citada resolucién, el Comité de
Prevencion de las Muertes Infantiles de la Provincia, dependiente de la Direccion
de Programas como drea de aplicacion de la misma, advierte la necesidad de
ampliar los alcances de la medida dispuesta, para ajustarla a la réalidad actual y
que la informacion recogida permita realmente el monitoreo de la aplicacion de las
Normas de Atencion, con datos veraces y actualizados.

Que en efecto, después del aflo de edad y hasta los cinco
anos so amplia el espectro de las causas de muerte de los nifios, debido a
accidentos domésticos, maltrato infantil, y violencia doméstica que es menester
conocer a los fines del desarrollo de programas de asistencia infantil que cubran
también esas patologias psiquicas y/o psiquiatricas en la familia donde el nifio se
desarrolla en sus primeros aifos de vida.

Que por lo expuesto es necesario ampliar el periodo de
control por parte del estado de las causas de muertes en los nifios, extendiéndola
hasta los cinco afos y que en la Planilla de Informe Obligatorio, se exprese en
forma concreta la causa que provocan los decesos de los menores,

Por ello, en uso de sus facultades
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

1°.- AMPLIAR a los menores de cinco (9) afios, la edad aquellos cuyo falle-
cimiento deba ser comunicado en forma obligatoria segun lo dispuesto por

] Resolucion Ministerial N° 1241/01 y agregar al Formulario aprobado por la

misma, el ltem .."CAUSA :..", segun el modelo que acompana a la presente.

20.. PROTOCOLICESE, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese

" RESOLUCION S
4 0

~0354

-

OR./ROBERTO CHUIT

) / - ¢ /j & ) MINISTRO DE SALUD
] Sle Zexea? oS v ‘"
/ W b an TSRt s

JEFA LE Wew o 102
MINISTERIO O S AL

\

a
iy
-

Scanned by CamScanner



\

¥AEENO DE CORDOBA
¥NSTERIO DE SALUD

Formulario A

INFORME DE LA MUERTE DE UN MENOR DE 5 ANOS

Institucion Notificante
(lugar de la defuncion)

Nombre

Direccion
N° de Historia Clinica.

Nombre Edad............Sex0.........

Fecha de Nacimiento T | hora.

Fecha de Muerte /... _hora..

Domicilio...... e ,
(calle, nimero, barrio, localidad)

Causa

Nombre y Apellido de la Madre DNI
Fecha Informe

Observaciones

~0304

Firma y aclaracion del Director

Nota los datos consignados en la presente planilla, deben remitirse a la , : /
Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud, el dia de ocurrida la /, [ /
/
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