Grupo de Enfermedades No Transmisibles
Equipo Maternidad Segura

Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

MORTALIDAD PERINATAL
Y NEONATAL TARDIA

Fernando de la Hoz DOCUMENTO ELABORADO POR
Director General INS
Equipo Maternidad Segura
Mancel Enrique Martinez Duran ~Subdireccion de Prevencion
Director Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pdblica Vigilancia y Control en Salud Publica
Instituto Nacional de Salud
Oscar Eduardo Pacheco Garcia
Subdirector de Prevencion Vigilancia y Control en Salud Publica
Hernan Quijada Bonilla DOCUMENTO ACTUALIZADO POR
Subdirector Andlisis del Riesgo y Respuesta Inmediata

en Salud Publica Equipo Maternidad Segura

Subdireccion de Prevencion
Vigilancia y Control en Salud Publica
Instituto Nacional de Salud

Ministerio de Salud

iseriodo Sk INSTITUTO

Q
PROSPERIDAD W [ A CIONALDE
IPARATODOS |




Q) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. SALUD MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

PRO-R02.024 Versidn 02 2015-Feb-19 Pégina 1 de 65

Contenido
1. INTRODUCCION .....cooisicieeecieetesee e tes e esas st ses st s s asn s, 2
1.1. Comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal ...............cc.ccoccovninnne 2
1.2, EStado del Arte......ceoiiiiiii ettt 3
1.3. Justificacion para la vigilanCia...........ccccccceiveiiiiiiiecec e 5
1.4. Usos de la vigilancia para €l eVENtO..........cccccveeeiieieiiic s 5
2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...ttt anes 5
3. DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASOS ......oooieiiece et 6
4. FUENTES DE LOS DATOS ...ttt sttt nneas 7
4.1. Definicion de 1as fUBNLES ........cvi i 7
4.2. Periodicidad de 10S rePOIES........ccociiiiiiieieeee s 8
4.3. FIujo de iNfOrmMacCIiON ..........ccouiiiiiiie e 9
4.4. Responsabilidades por NIVEIES .........ccccveiiic i 9
5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS. ......coeovveeeireerereriaee 13
6.  ANALISIS DE LA INFORMACION ......cccoiimiiiieieiisiesissise e sssssans 15
00 I 1 o [ToF= o [0 (=SSR 15
ANALISIS DE LOS DATOS ...ttt sttt e nneaneas 17
7. ORIENTACION DE LA ACCION .....c.oiiiiiiiiieisieis et 17
7.1. ACCIONES INAIVIAUAIES .......ooveceieieecie e 18
7.2, ACCION COIECHIVA......ccviiiieiiieie et re e 25
7.3. Acciones de Laboratorio ........ccoceieiieiieiieie e 32
8. ACCIONES DE IEC Informacion, Educacion y Comunicacion. ..............c.......... 32
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooveieeteeeeetees e eesses s enae s s 33
10. CONTROL DE REVISIONES ......coiiiiece st 35

L1, ANEXOS s 36



Q) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

PRO-R02.024 Versidn 02 2015-Feb-19 Pégina 2 de 65

1. INTRODUCCION

1.1. Comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal

A pesar del aumento de la atencién y las inversiones realizadas en la salud materna,
neonatal e infantil, la muerte fetal intrauterina continta siendo invisible: no se registra en
los objetivos de desarrollo del milenio, no recibe seguimiento por parte de la ONU ni se
incluye en las mediciones de la carga mundial de morbilidad. En 2008, se calcularon al
menos 2,65 millones de casos de muerte fetal intrauterina (rango de incertidumbre entre
2,08 millones y 3,79 millones) en todo el mundo. El 98 % de los casos de muerte fetal
intrauterina se producen en los paises de ingresos bajos y medios, y las cifras varian de 2
por cada 1000 nacimientos en total, en Finlandia a mas de 40 por cada 1000 nacimientos
en total en Nigeria y Pakistan. En todo el mundo, el 67 % de los casos de muerte fetal
intrauterina ocurren en familias rurales, el 55 % en las areas rurales de Africa
subsahariana y Asia meridional, donde hay menos participacién de profesionales
capacitados y se realizan menos cesareas que en los entornos urbanos. En total, se
calcula que cada afio se producen 1,19 millones (rango: entre 0,82 millones y 1,97
millones) de casos de muerte fetal intrauterina durante el trabajo de parto. La mayor parte
de los casos de muerte fetal intrauterina durante el trabajo de parto estan asociados con
emergencias obstétricas, mientras que la muerte fetal intrauterina prenatal esta asociada
con infecciones de la madre y restriccion del crecimiento fetal (1).

Con respecto a la muerte neonatal segun cifras del banco mundial 2012 se ha pasado en
el mundo de unarazén de 33por 1000 nacidos vivos en 1990 a una tasa de 21 por 1000
en 2012, notando que la regidn de é&frica subsahariana continua manejando razones entre
35y 40 por 1000nacidos vivos (2).

Segun informacién publicada por la OPS-CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia
y Desarrollo Humano), en América Latina el area geografica que presenta una mayor
razon de mortalidad perinatal es el Caribe latino (52,8 por 1.000 nacidos vivos)
conformado por Cuba (4,8%), Haiti (70,8%), Puerto Rico (3,23%) y Republica Dominicana
(21,0%). La razén de mortalidad perinatal en la sub region de Sudamérica y México es de
21,4 por cada 1.000 nacidos vivos(3) se observa una diferencia muy marcada entre
Bolivia, que presenta la razén mas alta, 55 por 1.000nacidos vivos, y Chile, con 8,8 por
1.000 nacidos vivos.

De otro lado la muerte neonatal presenta un comportamiento similar segin estadisticas
del banco mundial 2012 donde Haiti es el pais con la razén por 1000 nacidos vivos mas
alta de Latinoamérica con un 25 por 1000 nacidos vivos, seguido por Boliviay Guyana
con una razén de 19 por 1000nacidos vivos y de Republica dominicana con 15 por 1000
nacidos vivos.
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En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (EDNS) 2010la tasa de
mortalidad perinatal fue de 14 muertes por mil embarazos de siete 0 mas meses de
gestacién, con un numero de muertes neonatales tempranas mayor que el nimero de
mortinatos. Comparado con cifras obtenidas en afios anteriores, la tasa de mortalidad
perinatal bajé de 24 en el 2000 a 17 por mil en el 2005 y a 14 por mil en el 2010. A nivel
de regiones, los menores niveles de mortalidad se observan en la central. En las otras
regiones, la mortalidad perinatal varia entre 13 (Orinoquia-Amazonia) y 16 por mil
(Bogotéd).Los departamentos con las mayores tasas de mortalidad perinatal son Choco (39
por mil), San Andrés y Providencia (25 por mil), Caldas (25 por mil). La mortalidad
perinatal es también relativamente alta en Huila (22 por mil), Vaupés (21 por mil), Cesar,
Santander y Cordoba (20 por mil) (4). Cifras muy similares a las obtenidas al calcular la
razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia desagregada segun datos de estadisticas
vitales del DANE, donde para el afio 2012 Colombia presenté 16,4 muertes perinatales y
neonatales tardias por 1000 nacidos vivos, dentro de las que mas aporta son las muertes
fetales con una razén de 8,7, seguida por la neonatal temprana con 5,1 y finalmente la
neonatal tardia con 2,6 (5).

1.2. Estado del arte

La mortalidad perinatal y neonatal tardia son indicadores ligados a la reproducciéon y son
muy importantes al permitir tener reflejo de la atencién prenatal,durante el parto y
posparto, actuando como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno
infantil como de la condicion nutricional de la madre y del entorno en que esta vive (6).

En la dltima década, los programas dirigidos a controlar las enfermedades de la infancia
con intervenciones como las inmunizaciones han contribuido significativamente en la
reduccion de la tasa de mortalidad infantil en un 14%, sin embargo, estos progresos estan
siendo afectados por el incremento de la infeccién por VIH en la poblacion infantil;
mientras que la mortalidad durante el primer mes de vida sigue intacta, un nifio tiene 500
veces mas riesgo de morir en el primer dia de vida que en el primer mes en muchos
paises en desarrollo(1,7).

En contraste con la disminucion de la mortalidad pos neonatal, la tasa de muerte neonatal
y fetal no ha sufrido cambios drasticos, casi 66% de las muertes infantiles ocurre en el
primer mes y de estas, 60% en la primera semana de vida, particularmente en la etapa
intraparto y en las primeras 24 horas de vida, que es el periodo mas critico para la
supervivencia infantil; éstas se denominan muertes perinatales y en su mayoria son el
resultado de una conduccion deficiente del parto y el alumbramiento, los recién nacidos
traumatizados pueden llegar a sobrevivir; pero sufren como consecuencia discapacidad
fisica o mental para el resto de sus vidas (8,9).

Respecto a las muertes neonatales a nivel mundial el parto pretérmino es el mayor factor
de riesgo de al menos 50% de las muertes neonatales, como causas directas estan
también la asfixia en el 23%, la neumonia en el 26%, anomalias congénitas el 7%, tétanos
neonatal 7%,diarrea 3% y otras.(8,9).
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A nivel de muerte intrauterina sélo hay causas identificables para menos de la mitad de
todos los mortinatos, lo cual es claramente devastador para el 60% de los padres quienes
encuentran que después de una autopsia no se identifica una causa clara(10). Se
aumenta el riesgo 2 a 10 veces para mortinato respecto a mujeres con nacido vivo previo,
dependiendo de la poblacién estudiada; la necesidad de completar el trabajo para
determinar la causa del mortinato es crucial porque por las implicaciones del futuro
embarazo, la clave para los médicos es entender las circunstancias del mortinato previo,
individualizar el manejo del siguiente embarazo, ser exhaustivo en el monitoreo del
desarrollo de complicaciones obstétricas y proveer soporte y consuelo a la pareja que
probablemente este ansiosa en su siguiente embarazo (11).

Se ha mostrado impacto en la deteccion y manejo de la diabetes gestacional, la deteccion
oportuna y manejo en sifilis y el tratamiento eficaz en malaria en la disminuciéon de 6bito
fetal. (12, 13, 14).0Otros estudios muestran aumento del riesgo de 6bito fetal en madres
con indice de masa corporal mayor a 25, y coinciden en factores identificados como
restriccion del crecimiento intrauterino y anomalias congénitas (15), también como factor
relacionado del parto se ha identificado mayor aumento de las muertes fetales por cada
semana que se prolongue la gestacion (16)

Las causas identificadas de muerte varian de pais a pais segun su sistema de
clasificacién por ejemplo en Estocolmo encontraron como condicion identificada con
mayor frecuencia la restriccion del crecimiento intrauterino/insuficiencia placentaria (23%),
infeccion 19%, malformaciones y anomalias cromosdmicas (12%) y causas desconocidas
el 18% (17)

En Colombia segun la notificacién al Sivigila(18) como factores relacionados con la
muerte perinatal se registran por el lado materno Toxemia en el 11,3% de las muertes,
hemorragia obstétrica 9%, embarazo no deseado en el 5%, no acceso a siquiera a cuatro
(4) controles prenatales en el 50%, acceso que fue menor para poblacion rural,
indigenas, afrodescendientes, poblacion desplazada y carcelaria (19), por el lado del
bebe 26% presentd retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), 15% registré asfixia al
nacer, 11% anomalias congénitas, 8% infecciones, 4,6% dificultad respiratoria, el mayor
namero de muertes perinatales tanto Gbito fetal como muerte neonatal se observaron
después de la semana 36 de gestacion donde el final de la gestaciéon y la atencion del
parto y la adaptaciéon neonatal del recién nacido son periodos criticos que requieren el
acceso a los mejores servicios de atencidon, sin descuidar la atencién desde etapas
tempranas de la gestacibn como nos lo muestran la toxemia, las infecciones y el RCIU. En
25% de las muertes registradas no se establecié ninguna causa de muerte.

Estrategias para reducir las pérdidas fetales requieren investigacion sistematica sobre
las causas de muerte (20), internacionalmente se propende por estudios sistematicos de
cada caso de Obito fetal que incluya al menos en andlisis clinico, el estudio patologico de
feto y placenta, el estudio genético, y la entrevista a la madre (21).

En Australia y Nueva Zelanda muestran como disminuyen de 34% a 13% las causas
desconocidas con el uso de guias de practica clinica (22)y otras herramientas como la
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autopsia verbal de la OMS que provee una razonable aproximacion a las causas cuando
estas no son provistas por certificacion médica. (23, 24).

La tasa de mortalidad perinatal es el indicador de mas peso en la mortalidad infantil. La
mortalidad perinatal y neonatal tardia, tiene mudltiples factores relacionados con las
enfermedades que pueden sufrir madres e hijos, como también con el desarrollo social y
tecnolégico de la sociedad en términos de prestacion de los servicios de salud y con los
conocimientos, habitos y actitudes que tiene los profesionales de la salud y los mismos
padres(25).

1.3. Justificacién para la vigilancia

Es necesario organizar y comunicar los datos sobre la muerte fetal intrauterina y neonatal
temprana y tardia, de modo que se les otorgue la importancia que merecen, segin su
carga dentro de los programas de salud materna, neonatal e infantil.

Los paises de ingresos altos y bajos deben establecer prioridades basadas en los datos
para poder determinar qué se debe hacer, en qué contexto y cédmo llevar a cabo las
medidas para el control como problema de salud publica (26)

Si se la compara con las causas de muerte mas importantes a nivel mundial en todas las
categorias por grupo de edad, la muerte fetal intrauterina (cualquiera sea su causa)
clasificarian quinta entre las cargas sanitarias mundiales, por encima de la diarrea, el
VIH/SIDA, la tuberculosis, los accidentes de transito y toda forma de cancer (27).

1.4. Usos de lavigilancia para el evento

Realizar la vigilancia epidemioldgica en salud publica de la mortalidad perinatal y neonatal
tardia en el territorio nacional, que permita generar informacién oportuna, valida y
confiable que oriente la puesta en marcha de estrategias para mejorar los procesos de
atencion integral desde la pre concepcion, gestacién, parto, post parto y del recién nacido
encaminados a disminuir los factores de riesgo para presentar mortalidad perinatal y
neonatal tardia.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las medidas de frecuencia y distribucién del comportamiento de
la mortalidad perinatal y neonatal tardia.

e Identificar las caracteristicas socio demogréficas de la poblacién afectada
por la mortalidad perinatal y neonatal tardia.
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e Brindar herramientas de andlisis confiables a los programas de maternidad
segura con el fin de orientar acciones intersectoriales que permitan el
control de factores de riesgo para presentar mortalidad perinatal vy
neonatal tardia, en todo el territorio nacional

o Determinar los cambios epidemioldégicos en el comportamiento de la
Mortalidad perinatal y neonatal tardia

e Generar elementos que permitan orientar acciones claras para
intervencion de la mortalidad perinatal y neonatal tardia desde el andlisis
agrupado de los periodos perinatales de riesgo.

3. DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASOS

La vigilancia del evento debe permitir reunir la informacion indispensable que permita no
solo monitorear el comportamiento del evento sino obtener informacién necesaria para la
identificacion de determinantes y factores asociados o causales. Al momento de su
analisis debe ser de la manera mas desagregada posible, que permita la comparacion con
indicadores nacionales e internacionales, por esta razén es clave la definicion de caso, su
causalidad y determinantes asociados.

La definicion del evento se basa en criterios clinicos, relacionados a continuacion de
acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades decima revision, CIEX:
¢ Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22
semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o mas de peso
fetal, hasta los siete dias después del nacimiento (28).
e La muerte neonatal es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28
dias completos de vida. Esta a su vez se dividen en:
e Muertes neonatales tempranas:son las ocurridas durante los primeros 7 dias de
vida (0-6 dias)

Muertes neonatales tardias: son las ocurridas después de los 7 dias completos hasta
antes del 28° dia de vida (7-27 dias)

SEBMANAZ? 7 DIAS DE 28 DIAS OE
N GESTACION 7 IMIENT o VivD
Muertes fetales Muertes Neonatales
Abortos I Mortinatos Muertesneonatales Muertesneonatales
tempranas tardias

[ >500 gramos

Periodo neonatal
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4. FUENTES DE LOS DATOS

4.1. Definicién de las fuentes

Vigilancia pasiva:

e Vigilancia a través de la notificacion inmediata y semanal obligatoria de las
muertes perinatales y neonatales tardias ocurridas en las instituciones prestadoras
de servicios de salud por la UPGD, siguiendo el flujo de informacion establecido
del proceso de notificacion hacia los municipios, distritos y departamentos.

Estos se deben notificar en la ficha establecida para el evento (Ficha de
notificacion individual 560-Mortalidad perinatal y neonatal tardia) tanto cara de
datos basicos como complementarios.

Recordando que en la cara de datos basicos se diligencian los datos de la madre.

Vigilancia activa:

e RIPS: casos de muertes dentro del grupo de muertes perinatales y neonatales
(hasta los 28 dias de nacido).

e Busqueda activa institucional permanente en registros institucionales como:1.

Estadisticas vitales (RUAF) (ver flujograma Anexo 1):

- Reuvision de defunciones fetales con mas de 22 semanas de gestacién, y/o
muertes fetales con menos de 22 semanas de gestacion y sin informacion que
tengan 500 gramos de peso fetal o mas.

- Revision de defunciones no fetales con menos de 28 dias de edad.

También se debe revisar las defunciones fetales sin informacion de edad
gestacional y peso fetal, las cuales tengan diagndsticos relacionados con causas
fetales, las cuales se debe verificar el peso y la edad gestacional con el fin de
confirmar o descartar muerte perinatal.

Esta informacion debe ser consolidada en formato BAI (Anexo Lineamientos
Maternidad Segura afio 2015) y debe ser comparada con la informacion notificada
a Sivigila. Los casos tanto en RUAF como en Sivigila deben tener una correlacion
del 100 %.

e Busqueda activa comunitaria: casos identificados por la comunidad o a través de
la comunidad que correspondan a casos de muertes fetales o neonatales tardias a
guienes no se les ha realiz6 certificado de defuncion.
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Para la notificacion de estos se casos se empleara el formato la ficha de Vigilancia
Comunitaria para la Maternidad Segura y la base de datos consolidado trimestral
eventos maternidad segura (Anexo Lineamientos Maternidad Segura afio 2015) y
se entregaran en las Alcaldias municipales, quienes son las responsables de
hacer la configuracidén del caso y la notificacién del mismo tanto a Sivigila como a
RUAF.

4.2. Periodicidad de los reportes

De la unidad primaria generadora de datos (UPGD)al municipio
(direccion local de salud):

- Notificacion de muertes perinatales y neonatales tardias
discriminadas por UPGD a través del Sivigila a la unidad
notificadora local e informacion de la muerte a la
aseguradora respectiva.

- Diligenciamiento y revision del certificado de defuncién de
acuerdo con lo establecido en el Manual de Principios y
Procedimientos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales DANE — MPS (28), para cada muerte perinatal y
neonatal tardia, junto con la ficha de datos basicos y
Complementarios.

Notificaciéon inmediata

Del municipio al departamento o al distrito

- Notificacion de muertes perinatales y neonatales tardias a
través de la ficha individual por archivos planos.

- Revision y recoleccion de certificados de defuncion e
informacion ficha de notificacion, verificacion
correspondencia de las dos bases de datos.

- Cargue de certificado de defuncion a RUAF de hechos
vitales extra institucionales.

- Recoleccion informacién budsqueda activa comunitaria y
notificacion a Sivigila de los casos encontrados.

Notificacién semanal

Del departamento/distrito a la nacion (notificacion semanal):

- Notificacion de muertes perinatales y neonatales tardias.

- Recepcion y revision de la informacion enviada por los
municipios de los casos notificados a través del Sivigila
(informacion de la ficha de datos basicos y complementarios
en archivos planos) y certificados de defuncion.

Los ajustes a la informacién correspondiente de casos confirmados de
Mortalidad perinatal o neonatal tardia que no fueron notificados por el
departamento durante las semanas del periodo anterior, se deben
realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente
posterior de conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

Ajustes por periodos
epidemiol6gicos
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4.3. Flujo de informacion

Organizacién Mundial de la Salud- OMS

Organizacién Panamericana de la Salud-
OMS

Ministerio de Salud y Proteccion Social-
MSPS

Instituto Nacional de Salud-INS \
\ | Aseguradoras |
Secretarias

RETROALIMENTACION

NOTIFICACION

Secretarias Distritales
Departamentales

[ Aseguradoras |

[ Secretarias municiales de salud | s

Unidades Primarias Unidades Informadoras-
Generadoras de Datos- Ul

4.4, Responsabilidades por niveles
Institucion prestadora de servicios de salud (UPGD)

- Implementar los procesos de SIVIGILA, garantizando los medios y el talento
humano suficiente y con competencias para la vigilancia en salud publica.

- Implementar las acciones requeridas para la oportuna y adecuada configuracion
de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, notificacién, documentacion
y unidades de analisis, monitoreo de la situacién, envio de informacion oportuna y
completa al municipio tanto en archivos planos semanales, como documentacién
necesaria para el estudio de caso.

- Garantizar calidad del dato, registros de atencién completos y organizados.
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- Garantizar la realizacion de los estudios anatomopatologico para la adecuada
configuracién del caso (necropsia de feto y placenta y otras pruebas que se
requieran segun el caso)

- La UPGD realizara el 100% de analisis de casos y mantendra actualizada la matriz
periodos perinatales de riesgo (BABIES)

- Realizar los ajustes a la notificacién requeridos, posterior al analisis de caso.

- Garantizar personal idéneo y capacitado para la atencion, elaboracion del plan de
manejo postalta y la activacion de redes.

- Realizar COVE institucional que contemple el seguimiento al cumplimiento de los
planes de accién, auditorias integrales respecto a la atencibn materna perinatal y
eliminacién o superacion puntos criticos detectados, articulado las diferentes areas
de la IPS.

- Realizar busqueda activa institucional de casos en los servicios y registros
institucionales y hacer notificacion de los casos detectados no notificados.

- Realizar cotejo de los casos de muertes perinatales y neonatales tardias entre las
estadisticas vitales y el SIVIGILA semanalmente.

Direcciones municipales de salud

- Realizar la unidad de analisis de los casos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia teniendo en cuenta las directrices del protocolo.

- Realizar los andlisis agrupados a través de la matriz de periodos perinatales de
riesgo (BABIES).

- Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestion de la
vigilancia en salud puablica en el ambito municipal.

- Realizar COVE municipal en maternidad segura, envio de soportes de manera
oportuna y completa al departamento.

- Revisar y gestionar los ajustes en SIVIGILA tanto de causas y otras requeridas,
posterior al analisis del caso.

- Realizar seguimiento a acciones de mejora, verificando eliminaciéon o superacién
de puntos criticos resultantes de unidades de andlisis.

- Hacer visita a la madre o familia (municipio de residencia), para realizar el estudio
de campo y verificar que se le este garantizando la atencién integral necesaria.

- Realizar busqueda activa comunitaria y hacer la notificacibn de los casos
encontrados no notificados.

- Realizar las autopsia verbales de los casos encontrados en la BAC.

- Realizar cotejo entre las estadisticas vitales y el SIVIGILA semanalmente, y debe
hacerse la gestion y/o naotificacién para lograr correspondencia.

- Realizar andlisis trimestral de situacibn materno perinatal (analisis diferencial
segun contexto territorial, determinantes, puntos criticos y demoras, matriz
BABIES, monitoreo de la notificacion de los eventos, intervenciones realizadas, y
realizar la divulgacion de esta informacion en la pagina web municipal o por otros
mecanismos disponibles)
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Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

- Garantizar que en la red de atencion contratada tenga implementado vigilancia en
salud publica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia y todos los procesos
SIVIGILA, estableciendo flujos de informacién y comunicacion eficaz entre lared y
la EAPB para que se garantice la respuesta requerida inmediata a las madres y
familias.

- Garantizar que su red de prestadores cumplan con las consultas, servicios y
exadmenes clinicos de laboratorio, imagenes diagndsticas, anatomopatolégicos y
de autopsia requeridos en el estudio de caso.

- Acompafiar la realizacion del estudio de campo.

- Realizar el analisis agrupado por periodos perinatales de riesgo (babies)
desagregado para su red de prestadores.

- Participar en las unidades de analisis y COVE municipales y departamentales o
distritales.

- Realizar analisis trimestral de situacibn materno perinatal que incluya andlisis
diferencial de acuerdo a la poblacibn asegurada segun contexto territorial,
determinantes, demoras y matriz BABIES, ademas de analizar el monitoreo de la
notificacion semanal del evento, intervenciones realizadas, y como se realiza la
divulgacion de esta informacion.

- Analizar y utilizar la informacion de la vigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacion afiliada.

- Realizar seguimiento al cumplimiento de planes de accion producto de los analisis
de muertes perinatales y neonatales tardias; y auditorias integrales a los procesos
de la ruta materno-infantil en su red de servicios y zonas de influencia.

- Garantizar a toda su poblacién a cargo atencion en maternidad segura con calidad
tanto preconcepcional, como en la gestacion, terminacién segura de la gestacion,
parto y postparto.

- Garantizar la atencién requerida de manera integral e integrada en maternidad
segura a sus afiliados y familias en todo el territorio nacional.

Secretarias departamentales y distritales de salud

- Verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia de este
evento, del analisis individual y colectivo de los casos, de la consolidacion de la
informacién que permita la caracterizacién en su territorio y de garantizar el flujo
oportuno y adecuado de la informacioén al nivel central.

- Realizar las unidades de andlisis teniendo en cuenta los lineamientos del
protocolo, con base en los insumos generados por las instituciones y municipios
de los casos.

- Revisar y gestionar los ajustes de la informaciéon de causas, demoras y otras
requeridas, posterior al estudio de caso.

- Bajo el principio de complementariedad realizar apoyo y acompafiamiento en la
realizacion de unidades de analisis a municipios con condiciones insuficientes para
desarrollar los procesos de vigilancia en salud publica.
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- Liderar la definicion de las acciones de mejora Y realizar el monitoreo y evaluacion
de las mismas por parte de las diferentes areas segun su competencia de la
entidad territorial de salud.

- Realizar analisis trimestral de situacion materno perinatal que incluya analisis
diferencial segun contexto territorial, determinantes, demoras y matriz BABIES,
ademas de analizar el monitoreo de la notificacion semanal del evento,
intervenciones realizadas, y como se realiza la divulgacién de esta informacion.

- Realizar COVE territorial o regional los que incluya a los participantes en los
procesos y redes de servicios en maternidad segura.

- Envio de informaciéon oportuna y completa al INS (archivos planos semanales,
informes, actas COVE, documentos de estudios de caso).

- Realizar retroalimentacion de la informacion registrada en SIVIGILA a los
municipios de residencia de las madres con muerte perinatal y neonatal tardia.

- Realizar cotejo entre las estadisticas vitales y SIVIGILA semanalmente y gestionar
la correspondencia de las fuentes.

- Realizar y hacer seguimiento a los indicadores de resultado y proceso.

- Realizar la inspeccién, vigilancia y control, al cumplimiento del buen
funcionamiento de las actividades de vigilancia en salud publica en coordinacion
con las entidades municipales de salud.

Instituto Nacional de Salud

- Realizar la vigilancia de este evento mediante la elaboracién, publicacion,
socializacion y difusion del protocolo, ademas de establecer los flujos de
informacion y las competencias de los actores del sistema en materia de vigilancia
en salud publica, asi como analizar la informacién obtenida por la vigilancia a nivel
nacional y realizar difusion publica de los documentos construidos.

- Realizar asistencias técnicas a las entidades territoriales del orden departamental
y distrital que incluya el seguimiento, monitoreo y capacitacion del proceso de
vigilancia (identificacién de casos, notificacion, busqueda regular institucional y
comunitaria, entrevista, investigacion de campo, analisis de caso y de contexto y
verificacién de eliminacién de puntos criticos).

Superintendencia Nacional de Salud
- Realizar la inspeccion, vigilancia y control, al cumplimiento del buen
funcionamiento de las actividades de vigilancia en salud publica en coordinacién
con las direcciones departamentales de salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
- Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
- Definir las politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado
funcionamiento y operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica
- Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definicion, organizacion vy
operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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- Disefar los modelos conceptuales, técnicos y operativos que sean requeridos para
la vigilancia de la probleméatica de salud publica nacional

- Coordinar la participacién activa de las organizaciones del sector salud y de otros
sectores del &mbito nacional, en el desarrollo del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica

- Integrar a los laboratorios nacionales de referencia, laboratorios departamentales y
del Distrito Capital, en la gestion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica

- Realizar el analisis de la situacion de la salud del pais, con base en la informacién
generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir areas
prioritarias de intervencién en salud puablica y orientar las acciones de control de los
problemas bajo vigilancia

5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Recoleccion de datos producto notificacidon a Sivigila

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad
con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad
semanal, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a
las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

En cuanto a la recoleccion de informacion de los hechos ocurrido por fuera de las
instituciones de servicios de salud, se hara a través de la bisqueda activa comunitaria y
las alcaldias municipales seran las responsables de configurar los casos y la notificacion
de los mismos.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningin otro organismo de administracion,
direccioén, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD vy los entes
territoriales puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Aseguramiento de la calidad de los datos
La ficha de notificacion individual de casos tiene establecido las variables minimas

requeridas para la vigilancia del evento, las cuales deben corresponder a la informacion
real del caso, por lo que se ha disefiado un instrumento de instrucciones para el adecuado
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diligenciamiento de las variables establecidas en la ficha de notificacion individual con el
fin de asegurar la calidad de la informacion.

Todos los niveles de flujo de informacion tienen la responsabilidad de garantizar la calidad
del dato, empezando por la Unidad Primaria Generadora del Dato, en la cual el médico
tratante es el encargado del adecuado diligenciamiento de la ficha de notificacion del
evento mortalidad perinatal y neonatal tardia al igual que el adecuado diligenciamiento del
certificado de defuncién, informacion que debe ser coincidente en los dos sistemas de
informacién, en la historia clinica y demas registros del caso.

Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la responsabilidad de verificar
que los casos notificados cumplan con la definicibn operativa de caso, y que los datos
correspondan a la realidad del caso y se ingresen de acuerdo a las instrucciones dadas
para el adecuado diligenciamiento de la ficha de notificacion.

Al encontrar irregularidades se debe proceder a realizar el ajuste de la informacion
contenida en el aplicativo Sivigila, y este hallazgos debe quedar contemplado en el
documento de analisis del caso y por lo tanto se debe plantear estrategias en el plan de
accion para evitar que nuevas irregularidades de la informacion se presenten y asi
mejorar la calidad de la informacion notificada.

La base de datos debe estar depurada, ajustada y debe contar con informacién completa
y de calidad para el analisis de la misma.

En cuanto a los datos complementarios para el andlisis de los casos como es el de la
entrevista familiar o visita de campo, debe contar con la participacién de varios actores
para asegurar la veracidad de la informacion.
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6. ANALISIS DE LA INFORMACION
6.1. Indicadores

Nombre del indicador Razon de muerte perinatal y neonatal tardia (ademas se debe
desagregar este indicador en mortalidad perinatal, fetales, neonatal
temprana y tardia

Tipo de indicador Resultado

Definicion Muertes fetales y neonatales tempranas ocurridas en el periodo
comprendido entre las 22 semanas completas (154 dias) de gestacién o con
500 gramos o mas de peso fetal y hasta antes de los veintiocho dias
después del nacimiento por cada mil nacidos vivos

Propésito Hacer seguimiento al comportamiento del evento

Definicidon operacional Numerador: nimero de casos de muerte perinatal y neonatal tardia en un
periodo de tiempo
Denominador: total de nacidos vivos en el mismo periodo de tiempo
Coeficiente de 1000
multiplicacion
Fuente de informacién  Sivigila — Dane

Interpretacion del Indica el nivel de mortalidad perinatal y neonatal temprana a nivel nacional

resultado

Nivel Institucional, municipal, departamental o distrital y nacional.

Nombre del indicador Correspondencia entre la notificacion obligatoria semanal Sivigila y
estadisticas vitales

Tipo de indicador Proceso

Definicion Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia epidemioldgica de muerte

perinatal y neonatal tardia en lo relacionado con la correspondencia de
informacion entre estadisticas vitales y Sivigila.

Propésito Permite verificar correspondencia entre estadisticas vitales y Sivigila.

Definicion operacional Numerador: Identificar los casos de muertes perinatales y neonatales
tardias que aparecen tanto en RUAF como en SIVIGILA
Denominador: Total de casos cargados en RUAF

Coeficiente de 100

multiplicacion

Fuente de informacién  El departamento hara esta comparaciéon tomando como fuente de
informacion la generada por el sistema de estadisticas vitales y el SIVIGILA
por cada nivel correspondiente

Interpretacién del Porcentaje de correspondencia de casos entre las fuentes DANE y Sivigila
resultado

Nivel Institucional, municipal, departamental o distrital y nacional.

Meta 100% de correspondencia entre los datos de las estadisticas vitales y la

notificacion al SIVIGILA
Semaforo Verde: 100%
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Amarillo: entre 80% y 99%
Rojo: Menor a 80% o mayor a 100%

Nombre del indicador Oportunidad en el cumplimiento de envio de la informacién de analisis
individuales a los 45 dias de notificado.

Tipo de indicador Proceso

Definicion Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia epidemiolégica de muerte
perinatal y neonatal tardia en lo relacionado al envio de informacién de los
andlisis individuales.

Propésito Verificar el andlisis individual de las muertes perinatales y neonatales
tardias por todos los actores del SGSSS de acuerdo al porcentaje
establecido en el protocolo.

Definicién operacional Numerador: NUumero de casos de muerte perinatal y neonatal tardia
analizados individualmente con informacion enviada.
Denominador: Total de Casos muerte perinatal y neonatal tardia a analizar
individualmente de acuerdo al protocolo de vigilancia.

Coeficiente de

multiplicacion 100

Fuente de informacién  SIVIGILA-Unidades de analisis y anexos completos

Interpretacion del Porcentaje de unidades de andlisis individuales realizadas y enviadas

resultado

Nivel Institucional, municipal, departamental o distrital.

Meta 100% de informacion de unidades de analisis individual enviadas de
acuerdo a porcentaje establecido

Semaforizacion Verde: 90- 100%

Amarillo: entre 80% y 89%
Rojo: menor a 80%

Nombre del indicador Proporcién de muertes perinatales y neonatales tardias con causa de
muerte mal definida en Sivigila

Tipo de indicador Proceso

Definicidn Refleja el cumplimiento del proceso de epidemiol6gica de muerte perinatal
y neonatal tardia en lo relacionado a la correcta definicion de causa de
muerte.

Propésito Verificar la adecuada definicion de causa de muerte de los casos de las
muerte perinatal y neonatal tardia por los responsables de configurar el
caso

Definicidn operacional Numerador: Nimero de casos de muerte perinatal y neonatal tardia con
causa de muerte mal definida o no definida.
Denominador: Total de Casos muerte perinatal y neonatal tardia

Coeficiente de

multiplicacion 100

Fuente de informacion  SIVIGILA

Interpretacion del Porcentaje de casos con causa de muerte mal definida
resultado

Nivel Institucional, municipal, departamental o distrital.

Meta 100% de casos con causa de muerte definida adecuadamente.

Semaforizacién Verde: menor de 20%
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Amarillo: entre 89% y 20%
Rojo: mayor a 80%

Los diferentes niveles deben hacer monitoreo de los indicadores establecidos en este
protocolo desagregado a los niveles que le corresponda, estos se deben consolidar en
formato de indicadores mortalidad perinatal y neonatal tardia (Indicadores MPN- en Anexo
Lineamientos Maternidad Segura afio 2015).

Los departamentos o distritos deben enviar al INS de manera trimestral segun las fechas
estipuladas en los lineamientos maternidad segura 2015.

ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos producto de la vigilancia epidemioldgica del evento mortalidad perinatal y
neonatal tardia serdn organizados segun el modelo establecido para el Informe anual
departamental/distrital de maternidad segura 2014 (Anexo Lineamientos Maternidad
Segura afio 2015), en el cual se hace andlisis teniendo en cuenta el comportamiento de la
notificacion, correspondencia con estadisticas vitales y comportamiento de los eventos
donde se caracteriza el evento por las categorias mujer, familia, comunidad y sistemas
de salud

7. ORIENTACION DE LA ACCION
Uso de los resultados de la vigilancia en salud publica

Al realizar vigilancia en salud publica del evento mortalidad perinatal y neonatal tardia
tenemos la posibilidad de identificar los determinantes relacionados con el evento, la
causalidad, y los factores asociados segun las categorias mujer, comunidad y servicios de
salud.

La vigilancia del evento debe ser un proceso participativo con soporte técnico y social,
ciclico, que incluye inicialmente la recoleccion de datos, andlisis de la informacion,
planteamiento de intervenciones que pretenden mejorar las condiciones encontradas en el
analisis, seguimiento al cumplimiento de estas acciones y la evaluacion de intervenciones
gue permita verificar si estas acciones han permitido cambiar la situacién inicial; de lo
contrario volver a la vigilancia sobre la frecuencia y distribucion del evento para poder
identificar si son otros elementos los que no permiten cambiar la situacion y poder
replantear las intervenciones.

Por lo que es una oportunidad para articular los sistemas de vigilancia en salud publica a
la evaluacion del adecuado funcionamiento de los programas dirigidos a la salud materno
infantil y la efectividad de los mismos, teniendo en cuenta que no solo desde el sector
salud se tienen establecidos programas que pretenden mejorar la salud materno infantil, si
no desde un enfoque intersectorial, por lo que se hace necesario la participacion activa de
todos los sectores que influyen en la salud.
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7.1. Acciones individuales

Configuracién del caso y definiciéon causa de muerte
Las acciones individuales estan orientadas en primera instancia a la configuracion
adecuada del caso una vez se notifique.

Establecer causa y origen de la muerte:

- Causas de origen materno: en este subgrupo se encuentran la mayoria de las
enfermedades propias y/o coexistentes con la gestacion, tales como hipertension
arterial, diabetes mellitus, trauma materno, infecciones, entre otras.

- Causas fetales: en este subgrupo se encuentran defectos de nacimiento,
anormalidad o insuficiencia en la formacién del feto, displasias, (no esqueléticas y
esqueléticas), condiciones categorizadas como metabdlicas, subgrupo que engloba
principalmente a hidrops de causa inmunoldgica, como isoinmunizacién por factor
Rh o antigenos irregulares entre otras.

- Causas placentarias-cordén umbilical: en este subgrupo se encuentran
problemas placentarios como el desprendimiento de placenta normalmente inserta
e infarto placentario, infecciones como la corioamnionitis (puede ser secundaria a
lesiones de origen bacteriano (listeria monocitogenes, estreptococo grupo B) o viral
(citomegalovirus), también existen problemas atribuibles al cordon umbilical, tales
como compresiones secundarias a nudos o circulares de cordén, rotura de vasos
arteriales y trombosis de la arteria umbilical.

- Causas neonatales: en este subgrupo se encuentran patologias como sindromes
de dificultad respiratoria como enfermedad de membrana hialina, sindromes
aspirativos, apneas por prematurez y otras dificultades respiratorias, hemorragias,
hematoldgicas, infecciones, neurologicas  (excluye  malformaciones),
metabdlica/nutricional y otras patologias del recién nacido como las anomalias
congénitas, entre otras.

Se realizara necropsia al 100 % de los casos de muerte perinatal y neonatal tardia donde
la causa de la muerte no sea clara. Para los casos de mortinato (muerte in Gtero después
de las 22 semanas de gestacion) el estudio patoldgico se realizara tanto al feto como a la
placenta.

Si las muertes son producto de lesiones de causa externa o muertes violentas se
procederd a realizar necropsia médico legal.

Es vital considerar la comunicacion Médico- Familiar en los casos que requieran
necropsias, debe ser prudente, respetuosa y realizada por un profesional entrenado en el
manejo social del duelo familiar, aclarando la importancia de realizar el proceso de
necropsia que permita identificar la verdadera causa de muerte y determinar planes de
accion que mejoren la calidad de la atencion en la poblacion gestante e infantil.
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Se diligenciara el formato de informacién a la familia sobre la necesidad de realizar
necropsia clinica al mortinato o neonato fallecido se debe dejar constancia por escrito (ver
anexo 8. Formato de informacién a la familia para realizar la necropsia clinica). Para
ampliar informacién sobre necropsias clinicas e implicaciones legales consultarlas en
numeral 11 de Lineamientos Maternidad Segura afio 2015.

Para las muertes ocurridas fuera de las instituciones de salud se procedera a realizacién
de autopsia verbal (anexo 2).

Posteriormente y no superior a 30 dias de ocurrida la muerte, se realizard la entrevista
familiar o visita de campo (anexo3) y la recoleccion de las atenciones clinicas tanto de la
madre como del recién nacido.

Una vez se cuente con esta informacién se procede a realizar el analisis del caso en el
formato establecido (anexo 4), el comité de analisis de la mortalidad perinatal y neonatal
tardia en los que puede aplicarse la metodologia de la ruta de la vida “camino a la
supervivencia” (4 demoras) (Anexo 6) y la elaboracion del plan de accion y seguimiento al
cumplimiento del mismo (Anexo 7).

Los paquetes de estudio de caso hasta el cierre de este deben enviarse siguiendo la ruta
de informacion Sivigila: UPGD a municipio, municipio a departamento, departamento a
nacion.
- Las IPS deben enviar también sus unidades de analisis y estudio de caso
disponible a la secretaria municipal de salud del municipio de residencia.
- La EPS enviara informe de auditoria, estudio de campo, y seguimientos plan de
accion al municipio de residencia y al departamento o distrito.
- La IPS enviard informe de auditoria integral de los procesos de maternidad al
municipio de residencia con copia al municipio donde esta ubicada.
En caso de no presentar casos se debe ingresar al aplicativo Sivigila la notificacion
negativa por la UPGD, UNM y UND.

Autopsia verbal (Anexo 2)

La autopsia verbal es una actividad extramural que se realiza para muertes ocurridas en
el hogar u otro lugar fuera de una institucion de salud, esta sera realizada por una o dos
personas con capacitad para poder establecer las causas de la muerte a partir de las
preguntas del formato de autopsia verbal, y otras preguntas necesarias que sean
complementarias al formato segun cada caso.

Inmediatamente se puede proceder a la realizacion de entrevista familiar o estudio de
campo
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Entrevista familiar o estudio de campo (Anexo 3)

La entrevista familiar o estudio de campo es una actividad extramural a cargo de la
entidad municipal en conjunto con la aseguradora y las Instituciones Prestadoras de salud
involucradas en la atencién del caso, debe ser preparada con la lectura de la historia
clinica previa a la visita, la cual esta a cargo de un profesional con experiencia en su
manejo técnico y en el abordaje del duelo familiar. Esta investigacion se debe realizar con
los padres o familiares que conocieron la ruta critica que finalizé en la muerte perinatal y
neonatal tardia.

Estas entrevistas incluyen la exploracion de las condiciones o situaciones médicas y no
médicas relacionadas con el fallecimiento, las condiciones de acceso y uso de los
servicios de salud por la poblacién, asi como la calidad de los procedimientos
desarrollados y los servicios prestados, se investiga ademas sobre el contexto personal,
familiar, comunidad e institucién de salud, redes de apoyo sociales, redes de apoyo
institucionales, condiciones sociales, ambientales, laborales, econémicas, de seguridad
alimentaria, conflicto armado ,entre otros. Se debe complementar con fotografias, croquis
que muestren la presencia institucional en la zona, medios de comunicacién, vias y
medios de transporte, mapas de desplazamiento y otras ayudas que sirvan para
documentar el contexto.

Esta también es una oportunidad para verificar que a la madre se le esté garantizando el
plan de manejo posalta y servicios requeridos, asi como las redes de apoyo estén
activadas y funcionando eficazmente.

Unidad de andlisis (Anexo 4)

El comité es una instancia de anadlisis de informacién para establecer los factores
determinantes en torno a la mortalidad perinatal y neonatal tardia, que sirven de insumo
para formular correctivos, pero no constituye una instancia punitiva, puesto que no suple
otras instancias o comités que se puedan realizar en el marco del sistema de garantia de
calidad y auditoria médica (comités ad-hoc de mortalidad, de calidad), de lo cual son
responsables la IPS, las aseguradoras (EPS) y las direcciones territoriales de salud.

El andlisis se hace dando una mirada holistica integral a la ruta recorrida por la madre, el
bebe y la familia en contexto con los determinantes sociales de la salud para que sean
detectados los puntos criticos y brechas en la salud materno-perinatal y se realicen las
acciones eficaces que eliminen los puntos criticos y cierren las brechas, garantizando los
derechos humanos, el derecho a la salud, en salud sexual y reproductiva, en maternidad e
infancia, tanto a la madre y familia del bebé fallecido como a toda la jurisdiccion y
poblacion bajo su responsabilidad para el logro de la maternidad saludable, segura y feliz.

El proceso de analisis busca realizar una evaluacion cuyo objetivo es implementar planes
de accion que requieren de seguimiento y evaluacion.
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Insumos y actores para la realizaciéon del comité de andlisis de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia por Niveles

Institucional
Funciones

1. Identificacién y notificacién de la muerte perinatal y neonatal tardia de forma
inmediata a la unidad notificadora (direccién local de salud) y a la respectiva
aseguradora (EPS — ARS) cuando el caso lo amerite.

2. Iniciar la configuracion del caso, revisidn de registros clinicos de atencién del
parto, atencion del recién nacido, del control prenatal, de los procedimientos y
otras atenciones dentro de la misma institucion.

3. Desarrollar y analizar la matriz “Periodos perinatales de riesgo” (para instituciones
prestadoras de servicios de salud con alto volumen de muertes perinatales y
neonatales tardias, generalmente de niveles Il y IlI).

4. Participar en la investigacién de caso y en el analisis y elaboracion del plan de
mejoramiento.

Participantes

Gerente o director de la IPS

Pediatra o perinatélogo (opcional) de acuerdo al nivel de complejidad.
Coordinador de epidemiologia

Auditor de la IPS

Personal asistencial no involucrado en la atencién directa del caso

Municipal
Funciones

1. .Configurar en conjunto con la UPGD el caso de muerte perinatal y neonatal tardia
y realizar la investigaciéon de campo o autopsia verbal (se realizaran de acuerdo a
la magnitud de muertes perinatales y neonatales tardias en cada municipio).

2. Realizar el andlisis individual de las muertes perinatales y neonatales tardias una
vez ocurra el caso (se realizaran de acuerdo a la priorizacion de criterios
establecidos).

3. Proponer el plan de mejoramiento.

4. Retroalimentar a los comités e instancias respectivas, si es el caso, para dar
cumplimiento al plan de mejoramiento (comité de auditoria, comité de ética,
alcaldia municipal, planeacion etc.).

Realizar seguimiento al plan de mejoramiento y contar con sus soportes.

Analizar la situacion y caracterizar la mortalidad perinatal y neonatal tardia
(causas médicas y no médicas, variables de persona, tiempo, lugar y aspectos
socioculturales).

2
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Participantes

Responsable de la vigilancia en salud publica del municipio.

Médico y enfermera de la IPS donde ocurre la muerte.

Gerente o administrador de la IPS en la cual ocurre la muerte.

Auditor médico de la IPS.

Representante de la aseguradora con poder decisorio.

Representante de garantia de la calidad.

Ginecologos y/o pediatra, perinatélogo (opcional).

Responsable de Estadisticas vitales.

Representante del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses cuando sea necesario.

Departamental o distrital
Funciones

1. Focalizar los municipios con menor capacidad logistica para realizar en conjunto

los andlisis de las muertes perinatales y neonatales tardias.

2. Revisar los andlisis de mortalidad perinatal y neonatal tardia del nivel municipal.

3. Brindar acompafiamiento en los comités de mortalidad perinatal y neonatal tardia
del nivel municipal.
Solicitar los ajustes al plan de mejoramiento.
Realizar el seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento y contar con
soportes del mismo.
6. Analizar la situacidn y caracterizar la mortalidad perinatal y neonatal tardia a nivel
departamental (uso de la matriz “periodos perinatales de riesgo”, causas médicas,
variables de persona, tiempo, lugar y aspectos socioculturales)
Citar al municipio a comité departamental cuando se considere necesario.
Divulgar los hallazgos e informacion a la gobernaciéon departamental y otros
sectores, asi como al nivel nacional.

ok

© ~

Participantes

Coordinador de vigilancia en salud publica departamental o distrital.

Coordinador de garantia de la calidad y/o vigilancia y control de la oferta departamental o
distrital.

Representante de las aseguradoras (EPS o ARS).

Pediatra o perinat6logo.

Cuando sea necesario, el coordinador de vigilancia en salud publica municipal y el auditor
médico de la IPS en donde ocurrié el caso.

Representante del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses cuando este sea
necesario.

Nacional (Comité Asesor)
Funciones
1. Determinar el patrén y comportamiento de las muertes perinatales y neonatales
tardias en el pais e identificar sus factores determinantes.
2. Tomar las decisiones de caracter técnico y administrativo y proponer las medidas
pertinentes para el mejoramiento de la salud materno-infantil y la salud sexual y
reproductiva.



Q) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

PRO-R02.024 Versidn 02 2015-Feb-19 Pégina 23 de 65

3. Divulgar la toma de decisiones.

Participantes

Ministerio de Proteccion Social (Salud Publica — Garantia de Calidad)

Superintendencia Nacional de Salud

Instituto Nacional de Salud

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Departamento Administrativo de Estadistica — DANE NACIONAL

EPS - ARS

Red Centros CLAP, sociedades cientificas y ONG, agencias de cooperacion internacional
(OPS, UNICEF, FNUAP, entre otras).

Metodologia para el andlisis de caso

Para los analisis del ente territorial municipal como departamental y distrital a quienes les
corresponda priorizar casos, lo deben realizar teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Muertes perinatales y neonatales tardias ocurridas en el domicilio

2. Muertes perinatales y neonatales tardias producto de atencion de parto
domiciliario

3. Muertes perinatales Intraparto

4. Muertes neonatales tempranas y tardias

5. Muertes perinatales y neonatales tardias que correspondan a madres
adolescentes

6. Muertes perinatales en madres con antecedentes de este evento en gestaciones
anteriores

7. Muertes perinatales y neonatales con otros eventos de interés en salud publica.

8. Segun resultados matriz de periodos perinatales de riesgo.

Debido al gran niumero de muertes perinatales que se presentan en algunos municipios,
distritos y departamento del pais, las unidades de andlisis individual se realizaran
mensualmente sobre un porcentaje de las mismas en el comité de mortalidad materno -
perinatal. Una vez estimado el nimero de muertes a analizar, se dividira el total en los
12 meses del afio con el objeto de evitar que las muertes sean analizadas solo en una
época del afio.

Para realizar las unidades de andlisis tanto a nivel departamental, distrital como municipal
se debe tener en cuenta la siguiente tabla:

Numero de casos notificados . . Casos minimo a
~ Porcentaje a analizar . o
al afio analizar/afio
1 -a- 50 casos 100% 50 -a- 50
51 -a- 99 casos 70% 36 -a- 69
100 -a- 199 casos 40% 40 -a- 80

200 -a- 299 casos 25% 50 -a-75
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300 -a- 399 casos 20% 60 -a- 80
400 -a- 499 casos 15% 60 -a- 75
500 -a- 799 casos 13% 65 -a-104
800 -a- 999 casos 10% 80 -a- 99
mas de 1000 casos 5% 50 -a- 100

Para el desarrollo de la unidad de andlisis se debe contar con:

» Historias clinicas de la madre y bebé por todas las instituciones donde fueron
atendidosy resumen de las mismas (Anexo 5)

* Bitacora de la remision

* Formato consolidado de los laboratorios y examenes de madre y bebe y copia de
ellos

» Autopsia verbal en caso de ser necesario(Anexo 2)

* Entrevista familiar o visita de campo(Anexo 3)

+ Estudios anatomopatoldgicos (muertes fetales mayores de 22 semanas requieren
necropsia de feto y placenta)

+ Copia carnet materno infantil

* Acta de la unidad de analisis

* Plan de accién y seguimiento del mismo(Anexo 7)

Elaboracién del plan de accion (Anexo 7)

El plan de accién incluye una serie de actividades a realizar con el objeto de evitar que las
condiciones médicas que llevaron a la muerte y que dependen directamente de la calidad
del proceso de atenciéon, no se repitan cuando se presente de nuevo un caso con
similares condiciones.

Con respecto a las condiciones no médicas, el plan de accién va dirigido a que la
autoridad sanitaria del municipio implemente, segun sea el caso, actividades
intersectoriales conducentes a evitar que problemas relacionados con aspectos logisticos
sean parte causal de las muertes perinatales y neonatales tardias y que las aseguradoras
e IPS también fortalezcan las actividades conducentes a mejorar el acceso a los servicios.

Es de vital importancia que este plan de accion responda adecuadamente al analisis de
demoras identificadas bajo el esquema de las 4 demoras y ademas tener en cuenta que
no solo estipulara las actividades a realizar, sino que ademas debe identificar claramente
quién sera el responsable, cdmo se realizara la actividad propuesta, en dénde y en cuanto
tiempo se espera cumplir con lo planteado asi como el indicador de cumplimiento ; por lo
tanto, se enviara copia del plan de accion a todos los participantes que deben ejecutar
actividades y a los entes rectores que deben asegurar la implementacién de estos en
cada IPS, EPS o Municipio segun corresponda.

En el nivel individual, y con base en los resultados obtenidos en el Comité de Analisis de
la mortalidad perinatal y neonatal tardia y lo establecido en los planes de mejoramiento,
es posible tomar medidas que incidan en la salud individual de las maternas que ingresen
bajo las mismas condiciones de las que fallecieron.
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7.2. Accion colectiva

Periodos perinatales de riesgo-Matriz BABIES

Se realiza andlisis cuantitativo segun los periodos perinatales de riesgo o matriz BABIES
en los que se utiliza las variables de peso al nacer y el momento en que ocurre la muerte
(anteparto, intraparto, periodo neonatal temprano y el periodo neonatal tardio; ademas en
los municipios, departamentos y distritos es importante diferenciar la matriz de periodos
perinatales de riesgo teniendo en cuenta el sitio del parto, ya que los factores
relacionados con las muertes pueden variar entre los casos que tuvieron como lugar del
parto una institucion prestadora de servicios de salud como las ocurridas a nivel
domiciliario u otro lugar (no institucional).

Las intervenciones en salud publica se podran reorientar y focalizar de acuerdo a los
principales determinantes identificados en el andlisis como son: la salud materna y la
atencion durante la gestacion, los cuidados intraparto, cuidado del recién nacido y los
cuidados neonatales.

Esta metodologia se fundamenta en el riesgo como una medida que refleja la probabilidad
de ocurrencia de un evento o dafio a la salud — una enfermedad, la complicacién de la
misma o la muerte en un periodo de tiempo. El peso y la edad al momento de la muerte
son datos vitales para hacer correlacion con factores determinantes relacionados con la
salud de la materna o con los cuidados de la materna y el recién nacido.

La mortalidad feto — infantil es un concepto propuesto por el Centro para el Control y
Prevencién de enfermedades (CDC U.S.A), que implica mirar el proceso reproductivo
como un continuo, con etapas intra y extra uterina, siendo el parto el momento que las
separa.

La estimacion de la mortalidad feto — infantil prevenible, comparando las tasas de la
poblacion en estudio con las de una poblacién definida como estandar de referencia por
su buen nivel de salud se considera en la actualidad un componente importante en la
vigilancia perinatal. EI CDC ha elaborado una matriz para este andlisis: una tabla de 16
celdas, cada una de las cuales representa dos aspectos de la salud perinatal:

1. Resultados perinatales (mortalidad especifica segun edad al morir dentro o fuera del
Utero y segun peso al nacer).

2. Determinantes de estos resultados: salud materna, atencibn materna — neonatal -
infantil.

La matriz que se presento con unas celdas las cuales permiten analizar la mortalidad
perinatal clasificando el momento de la muerte de tal manera que se distinga entre
mortinatos (antes o durante el parto), y muertos después del nacimiento.
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Para definir la edad al morir se reconocen 4 periodos:

1. Durante el embarazo (22 semanas de gestacion o > 500 gramos de peso hasta el inicio
del trabajo de parto

2. Durante el trabajo de parto (desde el inicio del trabajo de parto hasta el nacimiento)

3. Periodo neonatal temprano (desde el momento del nacimiento hasta antes de
completar los 7 dias después del nacimiento (0 al 6 dia). Para poder determinar los
cuidados inmediatos del recién nacido separamos las muertes que ocurren en las
primeras 24 horas posterior al nacimiento (dia 0) del resto.

4. Periodo neonatal tardio (desde el dia 7 después del nacimiento hasta antes de
completar el dia 28 (7-27 dia)

Para los grupos de peso se escogen cuatro categorias:
1. Muy bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos)

2. Peso al nacer bajo intermedio (1500 a 2499 gramos)
3. Peso normal (igual o mayor de 2500 gramos)

Teniendo en cuenta que es importante definir con exactitud en donde se concentran los
principales problemas, se propone realizar una matriz para casos que tuvieron partos
institucionales y otra para no instituciones (domiciliarios y otros lugares).

Tabla N°1. Periodos perinatales de riesgo-Matriz BABIES Institucionales

Neonatal temprana
Muertes
Anteparto ocurridas
(Fetales en menos | Muertes Total Total ngzc,\i/flﬁ:':l
=>22 d entre el dia | Neonata | muertes | nacidos P
Intraparto e 24 1al6 " X por
semanas horas a | tardia por vivos y grupos de
de d . después peso | muertos eso
gestacion) ezplljes del P
e S
Grupos de nacimient nacimiento
peso o (Dia 0)
500-999 gr
1000 a 1499 gr
1500 a 2499 gr
2500 a 3999 gr

4000 o mas gr
TOTAL
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Matriz para calculo razones por periodos perinatales de riesgo —

Neonatal temprana

Muertes
Anteparto ocurridas en Muertes
(Fetales =>22 Intraparto menos de 24 | entre el dl’all Neongtal
semanas de horas al 6 después tardia
gestacion) después del del
nacimiento nacimiento
Grupos de peso (Dia 0)

500-999 gr
1000 a 1499 gr
1500 a 2499 gr
2500 a 3999 gr
4000 o mas gr
TOTAL

Salud materna

Cuidados prenatales
Atencién del parto
Atencion del recién nacido
Atencion del neonato AIEPI

En cualquier nivel (institucional o comunitario) se coloca una marca o un alfiler en la
casilla para cada caso. Una concentracién de muertes en una casilla determinada dara
una orientacion visual al problema. Para utlizar al méximo la matriz y hacer
comparaciones para la evaluacioén, es importante conocer cada embarazo y su resultado
final en el total de nacimientos. Esto permite calcular tasas, razones y proporciones. En la
gréafical contienen el nimero total de nacidos vivos (sobrevivientes) y permiten sumar las
filas y obtener el total de nacidos vivos y muertos en cada grupo de peso.

Los resultados obtenidos de la utilizacién de la matriz se interpretaran de la
siguiente manera:

Celdas azules: problemas derivados de la salud materna

Celdas naranjas: problemas derivados de los cuidados durante el embarazo

Celdas rojas: problemas derivados de los cuidados durante el parto

Celdas verdes: problemas derivados de los cuidados del recién nacido

Celdas violeta: problemas derivados de los cuidados en el post alta del recién nacido o
atencion de los cuidados del neonato casos domiciliarios (AIEPI)

Problemas derivados de la salud materna: La mayoria de los bebes con un peso al
nacer menor a 1500 gramos tienen predeterminado retardo de crecimiento uterino. Tanto
el caracter prematuro como el retardo del crecimiento uterino estan relacionados con el
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estado de salud de la madre (nutricion, infecciones, alta paridad, o embarazo a temprana
edad).

Las celdas que registran recién nacidos cuyo peso es menor de 1500 gramos y son recién
nacidos que nacen muertos. Este resultado se debe a cualquier causa de nacimiento
prematuro, incluyendo infecciones (malaria, vaginosis (vaginitis) bacteriana) o
emergencias obstétricas tales como hemorragia antes del parto o incompetencia cervical.
Por consiguiente, las intervenciones que deben ser aplicadas para el mejoramiento de los
resultados estan dirigidas primariamente a la madre e incluyen:

o Fortalecimiento de las acciones en salud para la planificacion familiar

o Asesoria, remision y tratamiento para condiciones médicas pre existentes Ej.
hipertensién, diabetes, malaria.

o Mejoramiento del estado nutricién, de micronutrientes, y de la conservacion de la
energia materna.

o Prevencion, identificacion y tratamiento de infecciones especialmente las
causadas por transmision sexual en el primer y segundo trimestre

o Evitar el abuso del cigarrillo, alcohol y otras drogas.

Problemas derivados de los cuidados durante el embarazo. Estas muertes
corresponden a nacidos muertos y que estan en estado de maceracion. El exceso de
fetos muertos con peso igual o0 mayor de 1500 gramos en estas casillas refleja la salud de
la madre durante el embarazo (no incluye abortos previos). Las muertes de los fetos
ocurridas antes de comenzar el trabajo de parto reflejan un pobre cuidado durante el
embarazo de enfermedades como la sifilis gestacional o la diabetes. La diferencia entre
los recién nacidos muertos que estan en estado de maceracion y los que han muerto
recientemente indica que la calidad del cuidado durante el dltimo trimestre fue deficiente o
gue los servicios de atencion prenatal necesitan ser mejorados (los que mueren
recientemente). Las intervenciones incluyen:

o Cuidado prenatal adecuado incluyendo seguimiento a complicaciones del
embarazo tales como hemorragia antes del parto, diabetes gestacional,
desordenes de hipertensién en el embarazo.

o Recomendar mejoramiento de la alimentacion durante el embarazo incluyendo
micronutrientes.

o Diagnostico y tratamiento de la anemia durante el embarazo,

o Planeacioén del parto en especial para aquellas madres que son VIH positivas.

o Vacuna contra la rubéola para reducir la mortinatalidad y evitar el sindrome de
rubéola congénita.

o Inmunizacién contra el tétanos

o El diagnéstico y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor para
reducir los riesgos de parto prematuro y la mortalidad perinatal provocada
directamente por la sifilis.

o Proporcionar informacion y servicios a las mujeres que desean utilizar métodos de
planificacion familiar, con esta intervencion se tiene la posibilidad de reducir la
mortalidad neonatal, pues se ha observado que los nacimientos muy seguidos
afectan la supervivencia del siguiente hijo.
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Problemas derivados de los cuidados durante la atencion del parto. En estas casillas
un exceso en el registro de fetos muertos o recién nacidos, los cuales tenian un peso
igual o mayor a 1500 gramos, reflejan el cuidado de la madre durante el trabajo de parto
y el alumbramiento. Estas muertes indican un pobre cuidado y asistencia del sistema de
emergencias obstétricas.

Las intervenciones en esta situacion incluyen:

o Una buena cobertura de servicios de atencién del parto por personal calificado

o Calidad adecuada del servicio de emergencias obstétricas (quirdrgica y servicios
médicos para tratar la sepsis, la eclampsia, la hemorragia y el trabajo de parto
obstruido)

o Calidad adecuada de los servicios de atencién para los recién nacidos

o Funcionamiento de sistemas de comunicacién y transporte para reducir las
demoras en el acceso para atencion de la madre y del recién nacido

La asistencia especializada durante el parto es fundamental tanto para el recién nacido
como para su madre. Una atencion obstétrica adecuada garantiza que el nacimiento no
sea traumatico y reduce las probabilidades de mortalidad y morbilidad por asfixia durante
el parto; al mismo tiempo, una estricta asepsia y el debido cuidado del cordon umbilical
reducen el riesgo de infecciones. Con la preparacion necesaria, se puede reanimar a un
nifio que no es capaz de respirar al nacer y también manejar complicaciones imprevisibles
de la madre y el recién nacido o remitir a éstos a los servicios pertinentes. Cuando el
parto es atendido adecuadamente por personal de salud especializado, es mas seguro
para la madre y para su hijo.

Problemas derivados de los primeros cuidados al recién nacido. Un nimero excesivo
de muertes tempranas entre recién nacidos que pesan 1500 gramos o mas, refleja la
capacidad institucional del sistema de atencion al recién nacido. Las muertes registradas
en estas celdas son resultado de la incapacidad para resucitar al recién nacido, mantener
su control térmico, o tratar infecciones. Las muertes registradas en estas celdas
usualmente ocurren en instituciones de salud desde una hora después del alumbramiento,
hasta los 2 o 3 dias de vida. Las intervenciones incluyen:

o Monitoreo adecuado del recién nacido para evitar complicaciones

o Una calidad adecuada de resucitacion del recién nacido, si es necesaria.

o Servicios médicos para tratar infecciones, asfixia, ictericia, y condiciones
metabdlicas que afecten al recién nacido.

o El funcionamiento de sistemas de comunicacion y transporte para reducir las
demoras en el acceso a la atencion.

Problemas derivados de los cuidados posteriores al recién nacido. Un ndamero
excesivo de muertes entre recién nacidos que pesen 1500 gramos o mas refleja la
atencion de recién nacidos saludables después que dejan la institucién de salud. Las
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muertes en un periodo de 4 a 7 dias de vida, debe alertar sobre la posibilidad de tétanos
neonatal u otro tipo de infeccidn neonatal, la cual puede estar relacionada con las
practicas de atencion. Si el recién nacido no es amamantado exclusivamente, las muertes
probablemente serdn debidas a diarrea por la utilizacion de agua contaminada en la
formula. Si el recién nacido es exclusivamente amamantado, una enfermedad respiratoria
alta puede ser la causa primaria de la muerte. Las diferencias especificas de género en
estas celdas también proveen una temprana advertencia de una atencién preferencial
dada a un género.

Problemas derivados de loscuidados en casa al recién nacido: Los cuidados que
recibe el recién nacido en la familia son muy importantes para su salud. Si la madre esta
bien preparada para atenderlo (preparacion que se puede mejorar durante las consultas
de atenciéon prenatal) y si puede amamantarlo y mantenerlo caliente, el nifio estara
basicamente bien. En las sociedades en que las mujeres tienen amplias redes sociales,
movilidad y autonomia para controlar los recursos, asi como acceso a una buena atencion
sanitaria e informacion, las madres estdn en mejor situacién para atender a sus hijos
recién nacidos.

COVECOM

El municipio y la aseguradora montara estrategias comunitarias para la atencién materna
perinatal, deteccion y seguimiento de gestantes dentro de los procesos de APS y
participacién social.

De otra parte, entre las acciones que se deben desarrollar para garantizar mejoras en la
informacioén, acceso, y calidad de los servicios de salud materno—perinatales por parte de
los niveles de toma de decisiones politicas en salud estan las siguientes:

- No siempre es indispensable emplear instrumentos de alta tecnologia para la
reduccion de la mortalidad perinatal y neonatal tardia, sino encontrar una manera
mas adecuada de que el sistema de salud garantice una continuidad entre la
atencion durante el embarazo, la asistencia especializada durante el parto y la
atencion que se presta a la madre cuando esta en casa con su hijo recién nacido
(5).

- Ampliar la atencién adecuada del recién nacido, ya que las acciones de salud a
menudo se centran casi exclusivamente en la seguridad de la madre en el
momento del alumbramiento, por lo que no se presta la debida atencién al recién
nacido en la semana que sigue al nacimiento.

- Disponer de medidas provisionales que salven vidas de recién nacidos en
entornos comunitarios mientras se refuerzan los sistemas de salud.

- Responsabilizar a los tomadores de decisiones del nivel institucional, local y
departamental para que se comprometan a invertir mucho mas para mejorar la
atencion del recién nacido.

- Incluir la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
para la atencién de los recién nacidos en la primera semana de vida.

- Las directrices para los servicios de atencién obstétrica urgente pueden unirse a
las de la atencion neonatal urgente, puesto que ambas se producen
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simultaneamente, y con ello aumenta la eficacia en funcion de los costos para las
madres y sus bebés.

Se convocara trimestralmente el comité de vigilancia comunitaria (COVECOM) municipal
con el acompafiamiento del departamento o distrito y se realizard monitoreo semanal de
los eventos de interés en salud publica materno perinatales, intervenciones realizadas,
sus determinantes, brechas, puntos criticos y demoras y matriz babies para la revision,
analisis diferencial por grupos afectados y georreferenciado, monitorizacién y evaluacion
de las acciones de mejoramiento en torno a la salud materno — perinatal a nivel municipal,
distrital y departamental.

Se realizara la divulgacion de esta informacién en la pagina web departamental y
municipal de sus andlisis de situacion materno perinatal respectivos. El municipio enviara
el informe trimestral de situacion materno perinatal al departamento, quien puede
organizar la divulgacién de estos a través de link al municipio.

En la conformacién de los COVECOM municipales y distritales debe tenerse en cuenta la
participacion de alcaldes y primeras damas, representantes de organizaciones de
mujeres, asociaciones de usuarios, representantes de organizaciones de parteras,
representantes de organizaciones indigenas, de comunidades negras, secretarias de
educacién y cultura, obras publicas y personero y otras organizaciones del ambito
municipal que sea necesario convocatr.

Los COVECOM departamentales deben contar con la participacion de gobernadores,
procuradores, representantes de organizaciones de mujeres, asociaciones de usuarios,
asociaciones cientificas y de profesionales, ICBF, representantes de organizaciones
indigenas, de comunidades negras, secretarias de educacion, recreacion y deporte,
transporte, obras publicas, personeros y otras organizaciones del ambito departamental
gue sea necesario convocar.

De otra parte, se recomienda abordar la situacién de la salud materno-perinatal en los
comités de politica social.

A nivel departamental y municipal deberan ser lideradas por los consejos de politica
social, que debera disponer del diagnostico de la situacion de la mujer y la infancia
suministrado por las responsables (el sector salud aporta la informacién de indicadores
disponibles y de barreras para la atencion materna detectadas). El consejo de politica
social municipal define las politicas municipales intersectoriales para la mujer y la infancia
en cuanto a la garantia de sus derechos (Ley 1098 del 2006).

Las acciones colectivas deben estar integradas con la politica nacional de salud sexual y
reproductiva. Los planes de mejoramiento permitiran generar acciones que incidiran en el
nivel colectivo; por lo tanto, se deberan plantear acciones a desarrollar en los diferentes
aspectos hallados con base en el analisis situacional de la mortalidad materna de acuerdo
con el nivel donde se haya realizado.



Q) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

PRO-R02.024 Versidn 02 2015-Feb-19 Pégina 32 de 65

Se debe realizar evaluacion del cumplimiento de los planes de mejoramiento
periddicamente en los COVE y COVECOM a nivel IPS, municipal, y departamental, y se
debe enviar copia de estos al departamento y al Instituto Nacional de Salud
periddicamente en la matriz de consolidado de problemas y evaluacion al cumplimiento
(anexo 7) maximo cada 3 meses.

7.3. Acciones de Laboratorio

No aplica.

8. ACCIONES DE IEC Informacién, Educacion y Comunicacion.

La informacién generada a partir de la vigilancia de este evento debe ser constate y
socializada en los siguientes espacios:

Ministerio de Salud, aseguradoras, direcciones territoriales etc., mediante boletines,
articulos y revistas cientificas que estén autorizados por la entidad que genera la
informacion.

A las comunidades con mayor afectacion por el evento, teniendo en cuenta que se
relacionen casos manteniendo la confidencialidad y apuntado al fortalecimiento de
factores protectores en las mujeres en gestacion y su hijo por nacer.

A la academia con el fin de que se conozca la realidad epidemioldgica del evento y se
implementen curriculos acordes a las necesidades de atencion integral de las mujeres
en los periodos de la preconcepcion, gestacion, partoy puerperio.

Consejos de politica social departamental y municipal. Presididos por el gobernador o
gobernadora y el alcalde o alcaldesa, es insumo infaltable para la Mesa de mujer, infancia
y familia, informacién indispensable para las politicas departamentales y municipales para
la garantia de derechos humanos, derecho a la salud, derechos en salud sexual y
reproductiva maternidad e infancia, la respuesta intersectorial eficaz y la asignacion de los
recursos requeridos para el logro de la maternidad segura, saludable y feliz.
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11. ANEXOS
Anexo 1. Blusqueda activa institucional para mortalidad perinatal y neonatal tardia

x|
) INSTITUTO TODOS PORUN

NACIONAL DE
S:\l un NUEVO pAIs
- e PAZ EQUIDAD EDUCACION

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD i
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA .
BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL PARA MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

PEDIODICIDAD
UPGD UNM UND

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

1 | Consulta registros de defuncion | Estadisticas vitales| Diario | Semanal| Mensual

|
1

Ordena defunciones de acuerdo al tipo:

2 Fetales ‘V|g|I:_an<:|al Diario | Semanal | Mensual
epidemiologica
T
A

Seleccione casos que cumplen con

y

Defunciones fetales
con mas de 22

Defuncionesno

fetales menores de NO

semanas de gestacion 28 dias
sl y/o peso mayor o igual
a500gr Vigi 0
igilancia 5
3 . 9 3 < Diario [ Semanal| Mensual
epidemiolégica
_% Caso de muerte
perinatal o neonatal DESCARTADO
I
i ili Vigilancia - .
4 Entrevista famillar o Saanancia Diario | Mensual [Trimestral
estudio de campo epidemiolégica
|
072
Analisis individual de Vigilancia - ¢
5 SN : Diario | Mensual |Trimestral
caso epidemiologica
|
N2
Sistematizar informacion Vigi t
igilancia i
6 estudio de campo . 9 X : Diario | Semanal| Mensual
\_’1/__ epidemiolégica
2
Plan de accion municipal y Vigilancia -
6 departamental/distrital epidemiologica Diario | Semanal| Mensual

I

6 .\/lg"?m'a. Diario [ Semanal| Mensual
epidemiolégica
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Anexo 2. AUTOPSIA VERBAL PARA MUERTE PERINATAL Y NEONATAL (ocurridas

fuera de institucion de salud)

= Mo TODOS PORUN AUTOPSIA VERBAL PARA MUERTE PERINATAL Y
= SALUD NUEVO PAIS NEONATAL (ocurridas fuera de institucién de salud)

[Fecha: Hora: Lugar de la entrevista:

[Departamento: Municipio: Vereda:

[Tipo Doc. de identidad I CC I | Tl I | RC I N2 Documento de identidad

[Nombre y apellidos del entrevistado si no es la madre

[Caso informado por:

\ o JL _J

[Segun los informantes el producto de la gestacion nacié muerto D Murid antes de cumplir 28 dias D

INFORMACION SOBRE LA MADRE

Edad de la madre: Embarazo N2: Hizo control prenatal: Lugar CPN:
Historia de embarazo ¢ Podria decirme acerca de la enfermedad / eventos que llevaron a la muerte?

( INFORMACION SOBRE LA MUERTE PERINATAL O NEONATAL B

Cuantos meses duro el embarazo del nifio que fallecié?

Lugar de parto: Domicilio |:| Institucion de salud |:| Otro |:| ¢Cual?
Quien atendio el parto:  Medico El Enfermera El Partera |:| Familiar D Otro E]c'_CuaI?

El partofue:  Vaginal [ ] Cesarea [ | Nosabe [ ] Tardo mucho en nacer Sif_] No []

é De que color era el liquido cuando nacié? Claro [] Verdeocafé [] Nosabe [ ] Otro []

¢ Cuando nacio el nifio era? Muy grande |:| Muy pequeio |:]

Sexo del fallecido Masculino [ ]  Femenino [] Indeterminado [] Peso:
Era un solo bebe D Eran dos |:] Eran tres

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL EMIBARAZO

J

Sl NO NS/NR Sl NO NS/NR
Hipertension 1 ] [ 1 Dificultad respiratoria
Convulsiones o ataques 1 | [ Bajo de peso en el embarazo
Dolor de cabeza intenso 1 | [ Flujo vaginal fétido
Hinchazén de manos o cara | [ Rompid la bolsa 12 horas antes de nacer
Ver luces o vision borrosa 1 [ [ El bebe dejo de moverse dentro del ttero
Sangrado | : | Otros problemas
Fiebre | N ¢Cudles?
\Ojos o piel amarilla : : : /
COMPLICACIONES EN EL PARTO
(" SI NO NS/NR Sl NO NS/NR )
El corddn se enredo en el cuello del bebe El bebe se movié después
¢ Tardo mucho en nacer? de nacer |:] D |:]
El bebe nacio de pies, nalgas u otra posicion El bebe respiro después de
El liquido amnidtico verde, oscuro o de mal olor nacer ] O [
Otros problemas El bebe lloro en algin
\_ ¢Cuales? momento D D D Y,
EL CASO CORRESPONDE A:
Mortinato [:l Muerte neonatal D No se puede determinar [:I
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— InsTiTUTO JODOSPORUN AUTOPSIA VERBAL PARA MUERTE PERINATAL Y
A A 1
= SALUD NUFVOPMS NEONATAL (ocurridas fuera de institucion de salud) enle v

SI EL BEBE NACIO MUERTO, DILIGENCIA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
S| NO NS/NR

¢éLa piel del bebe estaba lesionada, escamada, dafiada y mal olor?
¢La cabeza era muy pequeiia?

¢ Tenia alguna malformacion en cara y cabeza?

¢ Tenia alguna malformacion en piernas o pies?

¢ Tenia alguna malformacion en brazos o manos?

¢ Tenia alguna otra malformacién?

Especificar:

SI EL BEBE NACIO VIVO Y MURIO ANTES DE CUMPLIR 28 DIAS DE NACIDO, DILIGENCIA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

/Fecha de nacimiento del bebe: Fecha de fallecimiento del bebe: \

La edad neonatal fue: Menor a 1 dia E] Entre 1 a 6 dias D Entreeldia7yel 28 D
NO NS/NR  Ampliar respuestas

¢El bebe tenia lesiones en su cuerpo?

¢La cabeza era muy pequeia?

¢ Tenia alguna malformacion en cara y cabeza?
éTenia alguna malformacion en piernas o pies?
¢Tenia alguna malformacion en brazos o manos?
¢ Tenia alguna otra malformacién?

Especificar:

LITTT[]e

LITTTT]
LITTTT]

Respiro inmediatamente después de nacer

Se hizo algo para ayudarlo a respirar

Pudo llorar al momento de nacer

Pudo alimentarse bien el primer dia de vida

Pudo alimentarse normalmente después del primer dia de vida

En algin momento, antes de morir tuvo dificultades para respirar

En algin momento, antes de morir tuvo fiebre

En algin momento, antes de morir tuvo la piel muy fria

En algin momento, antes de morir no reaccionaba

En algin momento, antes de morir estuvo decaido

En algin momento, antes de morir tuvo piel roja y/o pus en el ombligo
En algun momento, antes de morir tuvo abombamiento de la fontanela
En algin momento, antes de morir vomitaba todo lo que comia

En algin momento, antes de morir tuvo diarrea

En algun momento, antes de morir tuvo hemorragia

En algin momento, antes de morir tuvo piel y ojos amarillos

LLTTIITTTIIIITTT]
LITTTITTTTIIITTT]
LITTIITTTIIIITTT]

Tiempo en que el bebe permanecioé con los signos anteriormente relacionados antes de la muerte:
K Minutos D Horas |:| Dias I:] /

Espacio para ampliar informacién (segln relatos hechos por los entrevistados o datos relevantes que aporten a
configurar el caso)

Nombre de la persona que realiza la entrevista
Cargo
Institucion
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Anexo 3. Entrevista familiar (visita de campo)

ENTREVISTA FAMILIAR Mortalidad perinatal y neonatal

DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTA
Fecha y hora de inicio de la entrevista (hora militar):

afio mes dia hora minutos
Se registrara el dia, mes, afio y hora en que inici6 la entrevista. Utilice estos cddigos para
los meses: Enero: 01, Febrero: 02, Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07,
Agosto: 08, Septiembre: 09, Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12.
Se deben registrar los cédigos de cada mes, dia, hora y minutos en dos digitos y el afio
deberé anotarse con cuatro digitos.
1. | Departamento:

Registrar el nombre del departamento en donde se realiza la entrevista.
2. | Municipio:

Registrar el nombre del municipio en donde se realiza la entrevista.

3. | ¢Cual era su parentesco o relacion con el menor fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona)?

(PUEDE SER MAS DE UNA OPCION).

Parentesco/ Relacion Apellidos y Nombres Teléfono(s)
Madre

Padre

Hermana
Hermano

Tia

Tio

Prima

Primo

Abuela

Abuelo

Otro (especificar)
Especificar nucleo familiar:

Registrar el (los) numero (s) telefonico (s) en el cual se le pueda ubicar a la persona
entrevistada; si no tuviese, indagar sobre algun vecino, amigo o pariente quien
disponga de teléfono.
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DATOS DE LA MADRE

En esta primera parte se pregunta acerca de datos generales del menor fallecido
Apellidos y nombres de la madre:

Se debe registrar los apellidos y nombres completos de la madre del menor
fallecido.

Registro civil

Tarjeta de Identidad (madre)

Cedula de ciudadania(madre)

Sin identificacion

Numero de identificacion de la madre

A A S A Y A Y A N

Fecha de nacimientode lamadre |__ | | || ||| |||
afo mes dia

Habitante de la calle

Poblacion adolescente

Persona con discapacidad

Desmovilizados

Desplazados

Poblacion en centros psiquiatricos

Poblacién migratoria

Poblacion en centros carcelarios

Otro:

No aplica

Tipo de identificacion de la
5. madre
Marcar con una X

Edad:

¢Madre del menor en
8. condicion de
vulnerabilidad?

No esta casada y lleva dos o mas afios viviendo
con su pareja
No esta casada y lleva menos de dos afos viviendo

Estado civil de la
9. madre del menor
fallecido

con su pareja

Esta separada / divorciada

Esta viuda

Esta soltera

Esta casada

No sabe

Anos de escolaridad
que aprobé la madre
del menor fallecido
(Preferiblemente el
entrevistador cita el
nombre de la persona)

10.

Pre-escolar

Basica primaria

Basica secundaria

Media académica o clasica

Media técnica

Normalista
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Técnica profesional
Tecnolégica

Profesional

Especializacion

Maestria

Doctorado

Ninguno

No sabe

Afos de estudios aprobados: || |
Anotar en la casilla correspondiente, los afios de estudios aprobados en el maximo
nivel alcanzado que tiene la madre del menor fallecido. Ejemplo si termind el 6to.
grado, arriba se debe marcar el nimero 3 y en afos de estudio aprobados, marcar:
11./1 0| 6 |. Si completé el 11 grado, arriba marcar el numero 4 si es educacién
académica o el nimero 5 si es educacion técnica, y en afos de estudio aprobados
marcar |0 | 6 |. Se considera basica primaria hasta el grado 5, béasica secundaria
hasta el grado 9 y media académica o técnica hasta el grado 11.

Si
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente | No
12. el entrevistador cita el nombre de la persona) Solo leer
sabe leer y escribir? Solo escribir
No sabe

Si la madre del menor fallecido (Preferiblemente | Si

el entrevistador cita el nombre de la persona) es No

13. menor de 20 anos y no esta escolarizada No sabe
iesto fue a causa de su embarazo?

Esta pregunta aplica, si la madre del menor fallecido e menor de 20 afos.

Indigena
De acuerdo a la cultura ROM

pueblo o rasgos fisicos, la = - = -
madre del mienor fallecido Raizal (San Andrés y Providencia)

14. | (Preferiblemente el PalEtigliord (San Basllid)
entrevistador cita el nombre | Negra, mulata, afrocolombiana o afro

de la persona) es o se descendiente _
reconoce como: Ninguno de los anteriores
No sabe
¢ Qué ocupacion u oficio tiene la madre del menor Ver listado de

fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre | ocupaciones DANE

sl de la persona) en los ultimos 6 meses?
Usted sabe si la madre del menor fallecido Formal
16. | (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la Informal

persona) esta vinculada laboralmente de una manera: | No sabe
17. ¢Qué tipo de aseguramiento al sistema de salud Contributivo
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tiene la madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Subsidiado
entrevistador cita el nombre de la persona)? Excepcion
Especial
No afiliada
¢Cual es el nombre de la aseguradora?
18.
Anotar el nombre de la Empresa Administradora de planes de beneficio o Promotora
de Salud (EAPB o EPS).
La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si
entrevistador cita el nombre de la persona) tenia No
19. conocimiento de que podia consultar a los servicios | No sabe
de salud y recibir atencion médica por su estado de
embarazo, parto o puerperio?
Si la respuesta es no especifique:
¢Qué religion practica la madre del menor Catolica Romana
fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita | Cristiana no evangélica
el nombre de la persona)? Evangélica
20. Testigo de Jehova
Otra:
Ninguna
No sabe
La madre del menor fallecido Si
21 (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre | No
* | de la persona) ¢ es cabeza de familia? (Tiene | No sabe
personas a su cargo)
Usted sabe si la madre del Masajes abdominales por personal no
menor fallecido calificado para cambiar la posicién del bebe.
(Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de | Uso de misoprostol sin prescripcion ni
la persona) durante su supervision médica para inducir o acelerar el
embarazo, parto o puerperio | trabajo de parto.
irealizo alguna de las Uso de yerbas u otros métodos para
siguientes practicas? provocar un aborto en condiciones inseguras.
22.
Puede seleccionar mas de una Otra: —
opcion. No realizd ninguna
No sabe
Ampliar su respuesta:
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Las decisiones tomadas en | La madre del menor fallecido.
la familia dependen de: El padre del menor fallecido
La madre del menor fallecido y su conyuge.
23 La abuela del menor fallecido.
) El abuelo del menor fallecido.
Los padres del menor fallecido
Otros miembros de la familia.
No sabe
Las preguntas 23, 24 y 25 aplican, si la entrevista es realizada a dos 0 mas personas.
La madre del menor Haber establecido denuncia(s) ante una
fallecido (Preferiblemente el | autoridad por Violencia intrafamiliar.
entrevistador cita el nombre Haber asistido a instituciones de salud por
de la persona) tiene alguno recibir agresiones fisicas y/o sicologicas.
de los siguientes Otro:
o4, | @ntecedentes conrelaciéna | No aplica (no fue victima de violencia ni
violencia o maltrato: maltrato)
No sabe
Puede seleccionar mas de
una opcion.
Si la respuesta es No aplica
pase a la pregunta 25.
¢ Conoce usted si la madre del menor fallecido o el | Violencia fisica
menor fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita | Maltrato verbal
el nombre de la persona) fue victima de algun tipo de | Violencia sexual
violencia durante el embarazo, parto o puerperio, Abandono
25. | especifiquela: Offa:
Puede seleccionar mas de una opcion. Eg‘g:g:
Si la respuesta es Ninguna pase a la pregunta 26
¢El embarazo de la madre del menor fallecido Si
26. | (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre dela | No
persona) fue producto de una violacion? No sabe
El ingreso mensual promedio del nucleo familiar $
27. | esde:
No sabe
Cuantas personas dependen de este ingreso Numero de personas
28. ||

adquirir los bienes y servicios esenciales.

determinada de bienes y servicios.

Se puede considerar que cada persona o familia necesita un ingreso minimo para poder

Este ingreso minimo depende de los precios que haya en cada pais para una canasta
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La forma mas sencilla ha sido considerar que cada persona necesita por lo menos dos
délares diarios para vivir dignamente (una convencion internacional). DNP 2011: aprox.

5.800 pesos/dia
174.000 pesos/mes

696.000 pesos/mes para una familia de 4 personas

¢Durante la entrevista se
evidencia alguna de las

Vivienda sin servicios publicos (agua,
luz, alcantarillado, gas).

siguientes falencias en relacién

Hacinamiento.

con condiciones de la vivienda y

29. saneamiento basico?

Proliferaciéon de vectores (roedores e
insectos).
Presencia de basuras

Puede seleccionar mas de una

Ninguna.

opcion.

¢Cuanto tiempo calcula usted
que se demoraba la madre del
menor fallecido, (Preferiblemente
el entrevistador cita el nombre de la
persona) para llegar al servicio de
salud mas cercano y que medio
30 de transporte utilizaba?

Escriba el numero de minutos,
horas o dias que se demora la
persona en llegar al servicio de
salud mas cercano y el medio de
transporte utilizado: a pie, en bus,
etc.)

No se tiene acceso a la vivienda

minutos horas dias
medio de transporte

minutos horas dias
medio de transporte

minutos horas dias

medio de transporte

En esta pregunta, si responde en dias, llenar la casilla correspondiente a dias, si responde
en horas, anotar en la casilla correspondiente a horas y si responde en minutos, anotar en la
casilla correspondiente a minutos. Al final anote el medio de transporte utilizado.

Calcule cuanto dinero le costaban
estos desplazamientos a la madre | Valor en pesos:
31 del menor fallecido (Preferiblemente | No sabe
’ el entrevistador cita el nombre de la | No Aplica:
persona)
Si la madre del menor fallecido Si
32 (Preferiblemente el entrevistador cita No
' el ngmbre de I?tpersona) d}lrante 2y No existen redes sociales de apoyo
embarazo, parto, puerperio o No necesito ayuda
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complicacion del recién nacido
necesité ayuda de una red de apoyo
(Comités de salud comunitarios,
Asociacion de mujeres, Juntas de
accion comunal, entre otras) pudo
acceder a ella?

No sabe

Durante la complicacion que llevo a
la muerte al menor fallecido

Si tuvo acceso y obtuvo respuesta
oportuna

(Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona) tuvo acceso

Si tuvo acceso y no obtuvo
respuesta.

a medios de comunicacion

33. (telefonia celular, radio teléfono,

Si tuvo acceso y obtuvo respuesta
no oportuna.

entre otros) para pedir ayuda
(Policia, Centro de salud u hospital,

No tuvo acceso a ningun medio de
comunicacion.

defensa civil, cruz roja, entre otros).

No aplica

Pagina 45 de 65

No sabe

Y PRENATALES

ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES DE LA MADRE DEL

MENOR FALLECIDO

¢La madre del menor fallecido Si
(Preferiblemente el entrevistador cita No
el nombre de la persona) tenia algun | No sabe
34. | problema de salud antes de quedar
embarazada?
Si es NO pase a la pregunta 36
Especifique Tuberculosis
Diabetes
Hipertension arterial
Enfermedades del tracto urinario
Cancer
Malaria
VIH
35. Enfermedades cardiacas
Enfermedades psiquiatricas
Antecedentes quirurgicos
Habitos y adicciones
Antecedentes de violencia intrafamiliar
Antecedentes de abuso sexual
Otro ¢,Cual?
Especifique (Amplie la informacion si considera necesario)
36. | ¢(La madre del menor fallecido (Preferiblemente el [ Si
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entrevistador cita el nombre de la persona) recibié No
informacién acerca del riesgo de quedar No aplica
embarazada dado su problema de salud? No sabe
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
37 entrevistador cita el nombre de la persona) realizé No
’ consulta preconcepcional? No sabe

Se pregunta por consulta preconcepcional del embarazo relacionado con la muerte

En total, ;cuantos gestaciones ha tenido la madre del menor
fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona)
38. | ensuvida, excluyendo el relacionado con el caso? (escriba el
numero)

Si la respuesta es cero pase a la pregunta 47

¢Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido la madre del menor fallecido

49. excluyendo la gestacion relacionado con el caso? (escriba el nUmero)

Del total de hijos vivos, ¢cuantos de ellos siguen vivos? (escriba el

40. .
numero)

¢Cuantos hijos muertos ha tenido la madre del menor fallecido
41. | excluyendo los de la gestacion relacionado con el caso? (escriba el
nuamero)

¢Cuantos partos vaginales ha tenido la madre del menor fallecido

42. o . .
excluyendo la gestacion del caso? (escriba el nimero)

¢Cuantos abortos ha tenido la madre del menor fallecido ? (escriba el

43. ;
namero)

¢ Cuantas cesareas ha tenido la madre del menor fallecido

44, £ : : ;
excluyendo la gestacion relacionada con el caso? (escriba el numero)

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si

entrevistador cita el nombre de la persona) tuvo algun No

45 problema de salud en alguno de los embarazos No aplica

anteriores al relacionado con la muerte de este ultimo?
No sabe

Si la respuesta es No, No aplica o No sabe, pase a la pregunta 47

Diabetes

Hipertension arterial

Problemas cardiacos

Especifique

46. Problemas renales

Otros

¢ Cual?

Especifique

47 ¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si

entrevistador cita el nombre de la persona) recibio No

informacioén acerca del riesgo de quedar No aplica
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embarazada dado su problema durante el embarazo
anterior al relacionado con la muerte de este
ultimo?

No sabe

48.

¢ La madre del menor fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) estaba

Si

No

planificando para no quedar embarazada?

pregunta 49.

Si la Respuesta es Si pase a la pregunta 48, Si es No, pase a

No sabe

Indagar sobre planificacion familiar

49.

¢ Con qué estaba planificando?

Anotar el método de planificacion familiar,
puede anotar mas de uno si la mujer usaba
varios métodos. (DIU: Dispositivo intrauterino)

Hormonal oral

Hormonal inyectable

Hormonal transdérmico
Implante

DIU medicado

DIU no medicado

Ligadura de trompas

Barrera

Métodos Naturales
Folcloricos
No sabe

50.

51.

¢ Por qué no estaba
planificando?

Cualquier respuesta pase a la
pregunta 50.

Por creencias religiosas

Oposicion del compafiero u otro familiar

No queria, porque estaba buscando Ia
gestacion

No lo consideraba importante

No tuvo acceso

Otra,

¢ Cual?

No aplica

No sabe

La madre del menor
fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre
de la persona) en algun
momento penso en
interrumpir su embarazo
por violacion,
malformacion congénita o
riesgo para su vida o su
salud?

Si penso en interrumpir su embarazo y solicité
el procedimiento.

Si pens6 en interrumpir su embarazo pero no
solicitd el procedimiento.

No pensé en interrumpir su embarazo

No sabe
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DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (ULTIMO EMBARAZO)

52.

Cuando la madre del menor

Queria embarazarse en ese tiempo

fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de

Queria esperar un poco mas para
embarazarse

la persona) quedo

No queria embarazarse

embarazada, ella: No sabe

Indagar sobre embarazo deseado o no deseado

53.

¢Hizo control prenatal?

pregunta 58

Si es No, pase a la pregunta 57. Si es No sabe, pase a la

Si

No

No sabe

sabe” pasar a la pregunta 40.

Si respondié que hizo el control prenatal en este embarazo, preguntar cuantos
controles hizo (si es posible, pedir que le muestren el carnet de atencion) y anotarlos
en la pregunta 37; si respondié que no, pasar a la pregunta 39; si respondié que “no

54.

prenatal

Nombre de la (s) institucion (es) y municipio (s) donde realizé el control

Nombre de la instituciéon

Municipio

Departamento

1.

55.

¢ Quiénes la atendieron durante el control
prenatal?
(Puede seleccionar multiples opciones)

Médico general

Médico especialista

Enfermera

Promotor de salud

Partera empirica

Enfermera Obstetriz

Otro,
especifique

No sabe

56.

¢A cuantos controles prenatales asistio la
madre del menor fallecido (Preferiblemente
el entrevistador cita el nombre de Ila
persona)?

Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 57

Numero
No asistio

Anotar a cuantos controles prenatales acudié la madre del menor fallecido.

57.

(A qué edad gestacional
inicio el control prenatal la

madre del menor fallecido

Semanas de gestacion |
No sabe o no se acuerda |__|
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entrevistador cita el nombre
de la persona)?

Anotar a las cuantas semanas de gestacion inicio el control prenatal la madre del
menor fallecido.

Es lejano el sitio de atencion
Porque no le dieron permiso en el trabajo
Por falta de recursos econémicos
Por experiencias negativas con el servicio de
salud
. e Porque no lo consider6 importante
¢Por qué no asistio al ~ - —
control prenatal o dejé de | E! compafiero o algin familiar no estaban de
58. | asistir a alguna cita? acuerdo
(Seleccion multiple) El servicio de salud esta cerrado
Problemas de orden publico
Otro, especifique
No aplica

No sabe

Si la madre del menor fallecido no hizo control prenatal anotar la razén por la que no
lo hizo. Si la mujer fallecida si hizo control prenatal, pero falté a una o mas citas,
anotar la razén por la que falto.

SENALES DE ALERTA DE ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO
RELACIONADO CON LA MUERTE DEL MENOR FALLECIDO

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
entrevistador cita el nombre de la persona) recibié | No
instrucciones o recomendaciones para el
59. | reconocimiento de sefales de alerta y el cuidado de
su embarazo? No Sabe

Si la respuesta es No o No sabe, pase a la pregunta
60. | Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el 2'0
61 entrevistador cita el nombre de la persona) siguid No eoiica
" | estas instrucciones? P
No Sabe

Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
entrevistador cita el nombre de la persona) estuvo | No
62. | hospitalizada o requiri6 atencion por urgencias
durante el embarazo? No sabe
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Si la respuesta es No o No sabe pase a la pregunta 62

Encierre en un circulo el cddigo que corresponda.

Nombre de la (s) institucidn (es) y municipio (s) donde recibié asistencia médica
durante el embarazo, parto/cesarea, atencion del recién nacido relacionado con la
muerte (diferente al control prenatal: hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias)

Nombre de la institucion Municipio Departamento

63. 1.

2

3.

Anote el nombre de cada institucion de salud y el municipio

DATOS DE LA MORTALIDAD PERINATAL O NEONATAL TARDIA
¢En qué fecha ocurrié el parto o cesarea?

dia mes ano
64 No sabe o no se acuerda ||
" | Indague la fecha. Utilice estos cddigos para los meses: Enero: 01, Febrero: 02,
Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07, Agosto: 08, Septiembre: 09,
Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12. Se deben registrar los cddigos de cada
mes y dia.
Médico general
Médico especialista
Enfermera
Promotor de salud
65. | ¢Quién atendio el parto? Partera empirica

Enfermera Obstetriz

Médico general

Otro, especifique

No sabe

Domicilio

86 |sSitodel parto: Institucién ¢ Cual?

¢,Cuanto tiempo pasé desde que comenzdé el problema (o los sintomas iniciales), que
provocaron la muerte del menor (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la
persona si lo tiene)?

67. meses dias horas minutos

No sabe o no se acuerda |_ |

En esta pregunta, calcule el tiempo transcurrido entre la aparicion de los primeros
sintomas y el momento de la muerte. Solo utilice una unidad de tiempo: meses o dias
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u horas o minutos.

Médico general
Médico especialista
Enfermera

Auxiliar de enfermeria

atendieron en el
la complicacion que

¢Quién/es la
momento de
llevo al menor

68.

(preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la
persona) a la muerte?

Seleccion multiple

Partera

Curandero

Familiar/ vecino

Nadie la atendié

Otro, ¢quién?
No sabe

En esta pregunta se indaga sobre la (s) persona (s) que atendieron a la madre del
menor antes de su muerte. En caso de marcar la opcion otro, especifique quien.
Baja complejidad

Mediana complejidad

Alta complejidad

UCl

Traslado interinstitucional

Traslado domicilio-IPS

Domicilio

Otro, cual:

No sabe

¢Consideraba la madre del menor fallecido | Si
(Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) | No
que su problema de salud era muy grave y que podia | No sabe
ocasionarle complicaciones?

iConsideraban los familiares del menor fallecido | Si
(Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) | No
que el problema de salud de la madre era muy grave y que
podia ocasionarle complicaciones?

69. | ¢Donde ocurrio la muerte?

70.

71.

No sabe
Si
No
No sabe

Idea de que los sintomas eran normales o
pasajeros

¢Decidieron buscar ayuda médica debido al problema de

72. salud de la madre del menor fallecido?

buscaron
¢Cualles

Si no busco/
ayuda médica, Falta de confianza en el centro de salud /

fueron la razén/es? hospital

73. Temor por haberse hecho un aborto

Puede seleccionar mas de Falta de dinero para transportarse

una opcion. Tener que pagar la atencion

Falta de medio de transporte en ese momento
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Lejania del centro de salud/hospital
Problemas de orden publico
Oposicién familiar

Otra: (especifique

No sabe

No aplica

Cuando le(s) informaron sobre el fallecimiento del menor, Si
(Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) No
74. | ¢Le(s) explicaron por qué razén habia muerto? No sabe

Amplie su respuesta:

Muerte fetal (murié en Utero y no nacio)

Durante el parto

Nacié vivo pero muri6é antes de cumplir 7 dias de
vida

Nacio vivo pero murié después de la primera serm
de vida

No sabe

Condicion final del

1. producto de la gestacion

76.Describa los hechos y las causas que llevaron a la muerte del menor

DATOS DE CIERRE DE LA ENTREVISTA

Sr. (Sra.) Entrevistador (a): en este espacio anote los comentarios que considere
77 importantes y no hayan sido cubiertos con las preguntas anteriores.

Apellidos, Nombres - cargo e institucion de la (s) persona (s) que realiza (n) la
entrevista familiar

78. | Apellidos y nombres Cargo Institucion

Fecha y hora de finalizacion de la entrevista:

|| ||| Y T Y || |||

79. dia mes ano hora minutos

Se debe anotar la fecha de finalizacion de la entrevista, completando todas las
casillas; dia, mes, afio y hora.
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Anexo 4. Formato unidad de andlisis
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UNIDAD DE ANALISIS EVENTO MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

Fecha:
Lugar:
ASISTENTES

NOMBRE CARGO INSTITUCION
Unidad de Analisis de mortalidad: | Fetal Neonatal temprana Neonatal tardia
Muerte institucional: S| NO Lugar de muerte:

Motivo si el caso no es

institucional:

Nombres y apellidos de la madre:

Tipo y nimero identificacion:

La madre vive:

Otro evento de interés en salud

publica presente en el caso:
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1. ANTECEDENTES OBSTETRICOS (Anotar todos los antecedentes obstétricos del caso)

Edad de la madre:

G P C A Nacidos Vivos Nacidos muertos

Cuantos siguen vivos

Complicaciones anteriores gestaciones

Antecedentes malformacion congénita

Intervalo intergenesico

Semanas de gestacion al ingreso control

prenatal

Numero de controles prenatales

Controles realizados en

Patologia materna previa a la gestacion

Patologia materna relacionada con la

gestacion

2. ATENCION EN SALUD (Preconcepcional, prenatal, parto, recién nacido, neonato.

Anexo 5. Resumen historia clinica).

3. MUERTE FETAL

Edad gestacional

Peso fetal

¢Producto Unico o multiple?

Numero consecutivo segln nacimiento

(aplica a gestaciones multiples)

Aspecto

¢Malformaciones congénitas? ¢ Cudles?
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Edad gestacional

Peso fetal

éProducto Unico o multiple?

Numero consecutivo segin nacimiento

(aplica a gestaciones mdiltiples)

Aspecto

¢Malformaciones congénitas? ¢ Cudles?

APGAR (1-5-10)

Reanimacion cardiopulmonar

Complicaciones ¢Cuales?

Tratamiento ¢Cual?

RECOLECCION OTRAS FUENTES

éSe realizo necropsia?

Hallazgos necropsia

¢Se realizo autopsia verbal?

Hallazgos autopsia verbal

Hallazgos entrevista familiar (visita de campo)
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6. CONLUSIONES
6.1. Causas de la muerte

Muerte fetal:

Causa basica de la muerte

Causa de origen materno

Causa fetal

Causa placentaria o de cordén umbilical

Muerte neonatal:

Causa basica de la muerte

Causa de origen materno

Causa placentaria o de cordén umbilical

Causas neonatales

6.2. Notificacion del evento:

Fecha de muerte:

Fecha de notificacion Sivigila:

Notificacion oportuna: Sl NO

Numero certificado defuncién

Adecuada calidad informaciéon tanto en Sl NO

certificado defuncién como en Sivigila:

Ajustes a realizar:

6.3. Conclusiones adicionales
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6.4. Evaluacion de Demoras

Primera demora: “Reconocimiento de la enfermedad”

Segunda demora: “Tomar la decisién de buscar ayuda”

Tercera demora: “Dificultad en acceso a la atencidn/ Logistica de referencia.

Cuarta demora: “Atencion de la prestacién de servicios de salud con calidad”

6.5. La muerte era evitable Sl NO

6.6. Plan de accion (Elaborar el plan de accidon de acuerdo al anadlisis anterior y

teniendo en cuenta anexo 7 Plan de accidn y seguimiento)
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FIRMA DE LOS ASISTENTES

Nombres y Cargo Institucion Correo Celular Firma

apellidos electrénico
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INSTITUTO
. TODOS PORUN
» NACIONAL DE NUEVO PAiS
SALUD b EDUCACI oN Ff
L e RESUMEN HISTORIA CLINICA MUERTE PERINATAL Y/O NEONATAL
. Municipio de
EPS: Edad madre: GP A CV M FUM: FPP: Etnia: . p-
residencia:
Antecedentes maternos:
Tiempo Tipo de
Fecha transcurrido | atencion Hallazgos
Institucion entre Motivo . .g Presion
Hora . (Consulta Semanas | positivos : Resultados | .. . . f
de saludy o ultima consultay ., Arterial/ P Diagnésticos | Conducta | Observaciones
- militar . externa- | .. . | Gestacion | examen examenes
complejidad | (dd atencion (h: sintomatologia .. peso
(dd/mm/aaaa) . fisico
horas, d: | urgencias-
dias, meses) | otras)

ATENCION PRECONCEPCIONAL

ATENCION PRENATAL

ATENCION PARTO

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

ATENCION NEONATO

OTRAS ATENCIONES EN ORDEN CRONOLOGICO
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Anexo 6. Metodologia analisis demoras

Es un modelo analitico que permite planear intervenciones en diferentes momentos para
reducir la mortalidad materna, perinatal y neonatal tardia alli se abordan barreras traducidas
en demoras que estan relacionadas con las causas no meédicas que intervienen en las
muertes maternas, perinatales y neonatales tardias.

A continuacién se relacionan las posibles demoras que se pueden detectar durante el proceso
gue condujo a la muerte perinatal y neonatal tardia

Demora 1. Oportunidad del reconocimiento del problema

Demora 2. La toma de decision y la accion

Demora 3. El acceso a la atencion médica y la logistica de referencia

Demora 4. La calidad de la atencién médica (deficiencias de los servicios de salud)

PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4

o
o — Oportunidad Acceso a la ©
=3 Reconocimiento de decision atencién / Calidad 2
3 E del yla Logistica de 3' Ia =
QT problema > Accion » referencia > €la S
o 5 atencion c
Q< 5
EE 2
2 g
w 3

N

DEMORA 1. Reconocimiento del problema. Dentro de este aspecto se pueden enumerar
algunos ejemplos:

Se reconoce el problema con prontitud por parte de la gestante.

La gestante reconocia los factores de riesgo durante la gestacion ( signos y sintomas de
peligro)

Desconocimiento de derechos sexuales y reproductivos.

Desconocimiento de derechos y deberes en salud.

DEMORA 2. Oportunidad de decision y la accion:
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o Se presentaron inconvenientes familiares, culturales, econémicos para tomar decision
oportuna de solicitar atencién médica.
o Experiencias negativas en los servicios de salud demoraron la decision de solicitar atencion.

DEMORA 3. Acceso ala atencion / Logistica de referencia.

Inaccesibilidad geografica o por orden publico

Falta de estructura vial y de comunicaciones

Factores econémicos dificultaban el traslado

No hubo el acceso a la atencién en salud debido a que se solicitd el pago por algin servicio.
Remision oportuna

O 0O O O O

DEMORA 4. Calidad de la atencion.

Tratamiento médico adecuado y oportuno.

Calidad de la atencidn prenatal en cuanto a identificacion del riesgo.

Personal suficiente y capacitado para la atencion de parto.

Evaluacién y cumplimiento de protocolos.

Deficiencia en recursos tales como medicamentos, hemoderivados etc.
Programas de promocion y prevencion ineficientes

Inconvenientes en la oportunidad del servicio de salud para atender a la gestante.
Atencion en niveles no acordes a su gravedad

Calidad de los apoyos diagnésticos (ecografias, examenes de laboratorio etc.).
Deficiente historia clinica

Niveles de atencion que no garantizan en forma permanente servicios que se habilitan o
acreditan

O 0O OO OO OO O0OO0OO0

El punto critico detectado sera registrado describiéndolo en detalle en el item de la demora
gue corresponda en la aplicacién de la entrevista.
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.
oy TN TODOS PORUN Plan de accién y seguimiento o e
» NACIONAL DE NUEVO PAIS en la Vida
g SALED bz Equions Epucacion Mortalidad perinatal y neonatal tardia SEeuRoS
Departamento: Municipio: Fecha:
Situacion Actividad a realizar (una Responsable
encontrada (puntos | estrategia puede abarcar |Responsable Medio Fecha limite| Cumplié del
criticos) varios puntos criticos) | ejecucion |verificacidnejecucion| ejecucidn | (Si/No) | seguimiento | Observaciones
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Anexo 8. Informacion a familia para realizar necropsia clinica en caso de muerte
materna, mortalidad perinatal y neonatal tardia.
(En cumplimiento del Decreto 0786 de 1990).

INSTITUTO ms Maternidad y
= NACIONAL DE NUEVO PAIS e
. SALUD PAZ EQUIDAD EDUCACION SEGUROS

Declaramos que siendo familiares de (Nombre de la mujer fallecida o de la madre del
mortinato o neonato):
con identificacion: CC__ Tl__ CE__ PA__ Numero de

nos han explicado claramente y hemos comprendido que el procedimiento de la
necropsia clinica es necesario por razones médicas y de salud publica, con el fin de
aclarar la causa de muerte de la mujer fallecida y/o el mortinato o neonato fallecido.

Que de acuerdo al Decreto 0786 de 1990 reglamenta la practica de autopsia o necropsia
clinica, definiéndola como: ‘procedimiento mediante el cual, a través de observacion,
intervencion y andlisis de un cadaver, en forma tanto externa como interna y teniendo en
cuenta, cuando sea del caso, el examen de las evidencias o pruebas fisicas relacionadas
con el mismo, asi como las circunstancias conocidas como anteriores o0 posteriores a la
muerte, se obtiene informacion para fines cientificos y orientacién de acciones de salud
publica”

Firma de las personas que intervienen

Nombre y apellidos
C.c. Expedida en
Firma Parentesco/Vinculo

Nombre y apellidos
C.c. expedida en
Firma Parentesco/Vinculo

Nombre y apellidos/Firma del médico
Reg. No. Institucion
Ciudad, fecha y hora

Nota: En casos de emergencia sanitaria o en aquellos en los cuales la investigacion cientifica con fines de salud publica asi lo demande y
en los casos en que la exija el médico que deba expedir el certificado de defuncién, podré practicarse la autopsia ain cuando no exista
consentimiento de los deudos. (Segun Capitulo V, art 16, Decreto 786 de 1990; paragrafol) Adicionalmente Capitulo VIII, art32 cita:
Tanto para autopsias como para viscerotomias, sean médico - legales o clinicas, los resultados positivos para enfermedades
epidemiol6gicamente importantes deberan notificarse a las autoridades sanitarias de conformidad con la legislacién vigente sobre la
materia.



