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1. CONTEXTO DE LA MORMD MATERNA ERDLOMBIA

1.1 El sstema desalud en Colombia

En Colombieel proceso dedescentralizacion del estado se inici6 con la Ley 10 de.1%90
complementd con la Ley 66on la cual selescentralizarodas competencias y recursos de salud y
educacion, y la Ley 100 de 1993 (Sistema General de SeguridaceS@&adu)i mediante la que se
logré ampliar la cobertura de salud publica ya atencion personapor medio del sistema de
aseguramiento.

Con la Leyl00 de 1993, se incorpord el concepto de la Seguridad Social en Salud, como
reconocimiento del derecho fundamental a la atencion de la salud, que asiste y ampara a todos los
habitantes del territorio nacional @ombianoy dacumplimiento al mandatale la Constitucion
Politica de 1991. En dicha Ley se determinaron dos modalidades o regimenes de afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGS8yingn contributivo y el régimen
subsidiado.El régimen contributivorequiere del pago de caaciones (1%5% del salario) y la
afiliacion es obligatorigpara los asalariados y grupos de poblacion con capacidad de pago. La
afiliacibn a este régimen extiende la proteccion de seguridad seciabalud al conyuge o
compafierda) del trabajador que cata, a los hijos menores de &Bosy hasta los 25 afiate edad

en caso de que seastudiantes de tiempo completoteenenalguna discapacidad.

Las personas sin capacidad de pago y aquellas que no tienen sufidieete para pagar
cotizacions obligatoras, como los desempleadgdrabajadores infomales e independientes que
ganen menos de dos salarios minimos legales vigentes, reciben subsidios totales o parciales para

6



asegurar su vinculacion y la de sus familiare&S8S8nediante efégimen subsidiaddEsa afiliacion
se financiacon aportes del Estado (NacifOSYGAJepartamentosy municipio§ como fuente
principal, y se complementa con transferencias reglamentadassolidaridad del régimen
contributivo.

Las personas que nestan afiliadas a ninguno de estos dos regimenes, en generaupano

pertenecen alos grupos mencionados anteriormente &S RSYy2YAYylLYy aLRof I C
I & S 3 dzMpréstacion desusservicios esasponsabilidad de las alcaldiasadela municipiogue

aportan recursos a los hospitales publicos con ese objeto (subsidio a la oferta).

H sistema tiene naestructura funcional constituida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud que ejerce la rectorfeel Ministerio de Proteccion Socigue dictalas politicas (en el ambito
territorial la ejercen loservicios seccionalate salud y lasecretariagle salud de losnunicipioy, y

la Superintendencia Nacional de Salud tjgeee a su cargda inspeccion, la vigilancia y el control

del sistema.

1.2 Atencion durante el embarazo y parto

Segun la encuesta nacional de demografiaaluds 2010 deColombia 92% de las mujeregue
habian tenido un embarazo dns 5 afiosanterioresa la encuestéhabian sidoatendidasen su
control prenatalpor médics y 5% por personal deenfermeria. Sn embargo &isten diferencias
entre las regiones y segun las caracteristicas de las mufoe®jemplo casi la totalidad (99,6%)
de las mujeres con educacion superior accedieron al control premaiehtras que esa propoion
fue de76,1%entre las que no énianeducacion Del total, 89% de las mujeresivieron al menos
cuatro consulta de control prenatal91%en zonasurbanay 81%en zonas ruraley 77% asisti6 a
suprimer control prenatalcon menos deuatromesesde enbarazo

En cuanto da atenciéndel partg se han visto cambios significativos en el pafs199076% de los
partos eran atendidos en un establecimiento de salmientras queen 201Q esa proporcidnfue

de 95% Laproporcion de partos atendidos en bBbgarfue 22% y 4% para esos mismos afios,
respectivamenteg(1). Las cifras del Departamento Nacional de Estadisticas muestran un progreso
aun mayor ya que eporcentaje de parto instituciondlegd a99%en 2010(2).

1.3 Tendencia de la mortalidad materna en Colombia

La mortalidad materna comoun problema de importanciade salud publicaen Colombiaes
relativamente nuea. En 19951996 se inicio la vigilancia de este evento como parte de un sistema
nacional devigilanciaepidemiologicad { A & 1 SY I 1éf BsblBistemdeshd fortalécido
durantelos ultimos16 afiosy fue actualizado erel 2000, afio en que su hombre pasé a Sstema



de VigilanciaBpidemioldgica er&alud Publica (SIVIGILAJel cual hacen parte todos los procesos de
vigilanciaepidemiologicale eventos de interépara lasalud pubica definidos en el pais.

Antes de 1998, cuando el certificado de defuncién no incluia variables que permitieran identificar
claramentela muerte materna el subregistro eraelevadao A partir de ese afioy siguiendo la
pautas de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)se incluyeron variables qupermitian
identificar claramenteel antecedente de la gestacidrara las mujeres fallecidas entre b8 y 54
afos de edad, hecho que afect6 favorablemente slbregistra Sin embargo, en umestudio
realizado por eDepartamento Administrativo Nacional de EstadistBANEY el Ministerio de la
Proteccion Sociaén 2002, se encontrdn subregistro de la mortalidad general pofalta de
diligenciamiento del certificado de defuncién 9,9%de los casos. También se deteatta posible
omisién en la identificacién de las muertes maternpsr no haberse registrado ahtecedente
obstétricoen 13%de los casos. Esta omision farayor en las areas rurales gaa lasurbanas por
problemas de acceso fisico y orden pukl{igp

Estas dificultades se han ido superanda partir de2006 enel paissedesarrolléun sistemainico
de informacién en linea que contiene el registro de los afiliados SIGSSy permite el
diligenciamientade los certificados de nacido vivo y defunciénuensistema erdineadenominado
Registro Unico de Afiliad¢RUAF).

En la actualidad elpais cuenta coimformacionmasconfiableque le permite tener un panorama
del comportamiento de la ortalidad maternay evaluar Is avances haci&l logro del quinto
Objetivo del Mileniade 45 por 10M00 nacidos vivoEsa metae definid en 2005 yfue reevaluada
y ratificada por el Gmsejo Nacional dé€oliticaEconémica y Social en 20).

En el periodale 1990a 2007, lamortalidad materna en Colombiae redujode manera globa¢n
16% Sin embargo, la tendenci descensmo ha sidoconstante.Ertre 1990y 2000, la razén de
mortalidad osciléentre 60 y 105 por 10@00 nacidos vivosApartir de 1998, esa razén disminuy6
en 3,85 muertes por 10000 nacidos vivoanualmente hasta 200Aunque el nimero de muertes
maternas seredujo de 722 en 1998 a 485 en 2018,partir de 2003, la razén demortalidad
maternaha permanecidgracticamenteestable con alrededor de/5 muertes maternas por 100
000 nacidos vivog5) (Figural). Las variaciones son grandes al interior del pgds,que hay
departamentos ayasrazones de mortalidadnaternason dos y tres vecamas queel promedio
nacional(Figura2).

Figura 1. Numero de defunciones maternas y razén por 100 000 nacidosGolambia 1998
2012. Fuente: Instituto Nacional de Sal0@VE Nacional 07/2012



Tendencia de la mortalidad materna. Colombia 1998 - 2009
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Figura 2. Raz6n de mortalidad materna, por departamento, Colombia, 2010

Fuente: Asi vamos en salud.
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2. ESTRUCTURALAORGANIZACNDYEL
FUNCIONAMIENTRELSISTEMMBEVIGILANCIA
EPIDEMIOLGICADELAMORTALIDAMATERNA

2.1 Responsables y funciones

ElMinisterio de Salud y Proteccién SodalColombiae encuentra dividido en dagceministerios
el de Proteccién Social y el de Salud Publica y Prestaciéon de Sefvétdasno a su vez tiene
direcciones, subdireccionesficinasy gruposa su cargo.

La vigilancia en salud publidepende delnstituto Nacional de SaludNS) organismo publico del

orden nacional, con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia adtraiiga y financiera,
adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Sogigue hace parte del Sistema de Salud y del
Sistema Nacional de Ciencia y Tecnolodib.INSparticipa en la planeacion, desarrollo y
coordinacién de los sistemas de informacide salud y vigilancia epidemiol6gicasimismo en
coordinacién con el Ministerio de la Proteccion Social, las entidades territoriales y demas 6rganos
del sistema de salycel INS es asesatel Gobierno Nacional ge las entidades territorialegn

cuanto ala definiciébn depoliticas, planes y proyectos de investigacion cientificdegarrollo
tecnologico en salud, asi como en la formulacién de noréasicocientificasy procedimientos
sanitarios(6).
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La Subdireccionde Vigilanciaen Salud Publicalel INStiene a su cargo las actividadegie
garantizan la operacién del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Rl#i@acuerdo con las
pautasdel Ministerio de la Proteccion Socidlambién tiene la responsabilidad generar, analizar
y difundir la informaciérepidemioldgica de interés paratama de decisiones en salud publice
acuerdo conds pautasdel Sistemadntegral de Informacién de la Proteccion So€isér Anexo 1.
Organigrama del Instituto Nacional de Salud

H decreto quereglamentabalas actiWdades de vigilancia epidemioldgiea el paisincluidaslas
relacionadas con la informaciéon sobre morbilidad, mortalidad y sus factores condicionimstes,
promulgado enl984(7); en élse establecizael control centraldesde la Direccién depidemiologia

del Ministerio de Saludobre los comités seccionale¢departamentales) regionales y locales
(municipales)Con lapromulgacién de lady 100 de 1993nuevo sistema de salug)la aplicacion

en los afios siguientes de sus decretos reglamentarios, esactsi se desvanecio y el sistema
perdio articulacion. Sbien las actividades de vigilancia no se suspendieron kaesegunda mitad

de la década d4990y primeramitad dela de2000 serealizaronactividades de vigincia de la
mortalidad materna.la normativa de las actividades de salud publipara el nuevo sistema de
saludsolo seemitié en el segundo quinquenio dedecenio de2000.El sistema actuale vigilancia

en salud publicdue creado en 2006por medio cel Decreto 3518 de la Presidencia de la Republica.

E® decretodefine el Sistema de Vigilancia en Salud PUbi&VIGILAO 2 Y # caijunto de
usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados
entre si para la ecopilacién, analisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacion
sistematica y oportuna de la informacién sobre eventos en salud, para la orientacion de las acciones
de prevencion y control en salud pubdi¢d).

De acuerdo coel Decreto 338 y en relacion con el SIVIGI&@n funciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Sgallas siguientes

- Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

- Definir las politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado
funcionamientoy operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica.

- Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definicién, organizacion y operacién del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

- Disefiar los modelos conceptuales, técnicos y operathexesarios @ra la vigilancia de
problemas desalud publica nacional.

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

- Brindar asistenciatécnica a las entidades adscritas del orden naciotghartamentaly
distrital paraponer en marcha y evaluat Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Por su parteel Instituto Nacional de Salud tiene las siguientes funciones:

- Llevar a cabactividadesque garanticerel funcionamientodel Sistema de Vigilancia en
Salud Publica elos temasde su competencia

- Apoyar al Ministerio de la Proteccion Social en la definicion de las naénagas y
estrategias para la vigilancia en salud publica.

- Proponer planes, programas y proyectos al Ministerio de la Proteccion Social que
contribuyan da vigilancia y control de los problemas de sgiublica.
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- Apoyar a los departamentos y distritos en la gestion del Sistema de VigilanSalieh
Publica y era puesta en marcha de actividadés vigilancia y control epidemiologiem
los temagde su competencia, cuando asi se requiera.

- Analizar y divulgar periddicamente la informacion generada por la vigilancisaled
publica erlos temasde su competencia.

- Ooordinar con el Ministerio de la Proteccion Soeialrabajode vigilancia ersalud publica
que se realizaréon las entidades territoriales de salud y otiegrantes,de acuerdo con
los requerimientos dedistema

- Aplicarlas recomendacionesmitidaspor el Ministerio deSalud yProteccionSocial en lo
referente alas intervenciones dirigidasraitigar, eliminar o controlar usvento de interés
en salud publica.

- Supervisar y evaluar laactividadesde vigilancia en salud publica realizadas por las
entidades territoriales, efos temasde su competencia.

Las direccioneseccionales departamentales de salud son las encargadagesionary coordinar

el establecimientoy la operacion del sistema en gonade influencia asi como de realizar el
analisisde la situacion de la salud con base en la informacién generada por el sistema y orientar las
actividadede control de los problemas bajo vigilancia.

Las direccione®cales omunicipales de salud, ademas de las funciones gerenciales del sistema en
el ambito local, deben realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para garantizar el flujo
continuo de informacion de interés esalud publica requerida por el sistema dgikancia en su
jurisdiccién organizara la comunidad para lograsu participacionen las actividades propias de la
vigilancia en salud publicg realizar la busqueda activa de casos y contagtdes eventos que asi

lo requieran.

Existe urprotocolo nacionapara la vigilancia gl control de la mortalidad materna questine hs
normasy el funcionamiento del sistemé¢b).

Quienes participan en aistemase denominan unidadesrimarias generadoras de dat¢dPGD)

son las entidades de caracter publico y privado que captan los eventos de interés en salud publica
Tambiénparticipan lasunidadesnotificadoras,que son entidades territoriales de caracter nacional,
departamental, distrital y municipafjue recolectan la informacion de las unidades primarias
generadoras de datos de su territorio y la notifican al.IN&das la instituciones publicas y
privadas que atienden partos en todo el territoriacional son unidadegrimarias generadoras de
datos y hacen parte del SIVIGILA.

2.2 Obijetivo del sistema de vigilancia de la mortalidad materna

ORealizar la vigilancia en salpdiblica en todo el territorio nacional de todauerte de mujer
durante el enbarazo, parto y primer afio pparto, o sea, las muertes maternas hasta los 42
dias posteriores a la terminacién del evento obstétrico, las muertes maternas tardias después
de los 2 dias pero antes de un afio de terminacion del embarazo y la mortalidad relacionada
con el embarazo, que incluye las muertes de causa incidental y las violentas (homicidios y
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suicidios), mediante el proceso de notificacion, recoleccion y andlisis dedesala el fin de
caracterizarlas, identificar sus factores determinantes y orientar la toma de decisiones que
apunten a la reduccion de estas muertes en los niveles municipal, departamental y 8acional

(5).

La razén de mortalidad materna se calcula con las muertes matdefasdas en la Clasificacion
Internacionalde Enfermedaded)écimaEdicion CIEL0).

2.3 Estratega de vigilanciaepidemiolégica

2.3.1 Vigilanciaepidemioldgicahabitual

S realizamediantelos siguientes mecanismos

- Notificacién inmediata y semanal obligatoria de dafuncién de mujeres durante el
embarazo, eparto yel primer afio pospartppor municipio y departamento

- (onsolidacién y analisis de la informacién generada por los municiggpsartamentos y la
nacion.

2.3.2Vigilanciaepidemioldgicaactiva

S realizamediantelos siguientes mecanismos

- Revision mensual de los certificados de defuncion de mued® a 54 afiosde edaden
los ambitos institucional, municipal ydepartamenta) en buscade casos probables de
muerte materna, muerte materngardia y mortalidad relacionada con el embarazo.

- Cruce de informacién semestral de las bases de datos de estadisticas vitales, certificados de
defunciéon de mujeres en edddcundade (10 a 54 afiosde edad con loscertificados de
nacimientosvivos ylos dedefuncién fetal, con el objeto de detectar muertes maternas que
no hayan sidoidentificadas oportunamente en los certificados de defunc@rpor la
notificacioncorriente.

- Evaluacién dda concordana entre los casos de muertes maternagormadospor las
estadisticavitales del DANKcertificados de defuncién) la notificacion al I§¥1GILApor los
comités de estadisticas vitales institucionales, municipales, departaresnyatlistritales
donde se realizalps ajustesque seamecesarios

- La vigilancia comunitariapn la participacion de sus lideres, parteras, promotores, gestores
comunitarios, auxiliares en salud publica, contribuye con informacién permanente sobre
novedades rela@nadas con muertes, nacimient@givos y muertos) y otros eventos de
interés en salud publica.
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- Busqueda activa porgpte de lasinstituciones prestadoras de salutP$ de las mujeres
que no recibierorcontrol prenatal

- Confirmacién de cualger informacion de muerte materna aportada por personal o
entidades del sector salud u otro sector, incluitsempresas aseguradoras de planes de
beneficioS( EAPB)

- Blsquedade muertes maternagen los registros de medicina legahtre los casos de
muertes relacionadas con el embarazo y tardias.

- Blsqueda activa y permanente de ingresos y egresos obstétrieos los registros
hospitalarios enstituciones prestadoras de servicios de salud publica y privada.

2.4  Flujo de informacion

La informaciorinicia su cursen la unidad primaria generadora de datos hacia el municipio y del
municipio al departamentoy al nivel nacional,que luego proporcionaetroalimentacién a los
departamentos, de los departamentos a los municipiakesde cada nivel se envii@ormacion a

las EAPRANnexo02, flujo gramg. Elproceso se presenta de manera resumidaskouadrol.

- @A nivel nacional, semanalmente se depura, evalla y analiza la informacion que ingresa al
SIVIGILA y se revisa la concordancia entre las estadisticasdéfatesiulode defunciones
y la informacién de cada caso de muerte materna quesiéico al SIVIGKE.
¢ {efabora el boletin semanal de mortalidad matergagse presenta en el COVE nacional
semanal, donde participan virtualmente las 36 entidades territoriales, el Ministerio de Salud
& tNRGISOOAsyYy {20Alf>X aS3dzNIR2Nra S Lt{é¢o
- oDe igual forma se presenen elComité de Maternidad Segura Nacignglie seretne
mensualmente en el Ministe de Salud y Proteccion Socilj se relnen las areas de
promocién y prevencion, salud publica, aseguramiento, prestaciéon de servicios y la
Superintendencia Naciondé Salud. (Fuente: entrevista Instituto Nacional de Salud).

Para el andlisis de cada casrecopila informacion de las siguientes fuentes:

Informacion clinica Se obtienencopias de las historias clinicas de todas las institucioardedse
atendié la mujer, incluidos los resultados de estudios de anatomia patolégica y de la necropsia
cuandoestase haya realizado.

Informacion socioecondmica y del proceso de atenci@e entrevista a una o varias personas
cercanas a la mujer fallecigeon el finde saber sia defuncién pudo haber estado relacionada con
circunstancias de indole social o econ6mica (entrevista famil@mbién se usa paravaluar la
oportunidadde la deteccionde signos de enfermedad de la toma de la decisidde consultar asi

como las dificultades que pudo enfrentar la mujer para acceder al servicio de salud durante todo el
proceso que la llevé a la muert€uandola muerte ocurre sin atencidralgunaen los grvicics de
salud,la entrevista familiar sera la Unica fuente de imf@cion disponiblgaraindicarla posible
causa de muertees decir, es unautopsia verbal.

Cuadrol. Proceso, tiempos y responsables:
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Ambito Proceso Responsabilidad
UPGD, EAPB, Direcciones Notificacion De la UPGD al municipio y aseguradora
locales de saludsecretarias inmediata respectivay a su vez de la direccién local al

departamentaleso
distritales de salud
Instituto Nacional de Salud

Direcciones locales de salud Notificacion
secretariss departamentats Semanal
o distritales de salud,

Instituto Nacional de Salud

Ministerio de la Proteccion

Social

Organizacion Panamerican

de la Salud/Organizaciér

Mundial de la Salud

Secretarias
departamentales o
distritales de salud
Instituto Nacional de Salud

Ajustes por
periodos
epidemioldgicos

Direcciones locales de salud Investigaciones
EAPB de caso
Institucionesprestadoras de

servicios de salud

IPS, EPS, Dls®cretarias
departamentales de salud
Instituto Nacional de Salud

Andlisis del casc

departamento y del departamento a la nacié

Notificacion inmediata de acuerdo a

definiciones operativas destas por medio de

comunicaciorexpeditay disponible (fax,
correo electrénico, etc.).

Diligenciamiento y revision del certificado de

defuncién junto con la ficha de notificacion d

datos basicos y complementarios

Del municipio al departamento o al distrito

- Notificacion al SIVIGILA a traveés de la fich:
individual por archivos planos.

- Revision y recoleccion de certificados de
defuncion y complementacion de la ficha
de notificacion.

- Envio del certificado de defuncién al nivel
departamental

Del departamentddistrito a la nacién
(notificacién semanal):

- Notificacibnde muertes maternas y

relacionadas con el embarazo.

Recepcidry revision de la informaciode los

casos notificadosnviada por los municipios

medianteel certificadode defunciéry envio a

la nacid de la fotocopia desecertificado

junto con la informacién de la ficha de datos
complementarios en archivos planos.

Los gustesde casos confirmados que no

fueron notificados por el departamento

durante las semanas del periodo anterior se
debenrealizan en el periodo epidemiolégico
inmediatamente posteriar

Al terminar el andlisis de caso se debe

completar y ajustar la informacién glesté

incompleta e incorrecta en la notificacion al

SIVIGILA

Lasecretariamunicipal de salud del municipic

de residencia compila la documentacion

existente del caso desde las diferentes
instituciones y sectores.

La secretaria municipal de salud junto con le

empresa promotora de salu€EP$

correspondientey la IPS realizda entrevista
familiary la investigacién de campo, que es
una actividadextramuros

Se reconstruyel orden cronoldgicale lo

sucedido desde antes de la gestachasta la

muerte.

Al concluir el andlisis de caso se debe envia
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Instituto Nacional de Salud en un plazo
maximo de 45 dials informacion del caso, la
cual debe contar con la fotocopia de la ficha
de notificacion/Anexo 3) copia del certificado
de defuncién, investigacion de campo,
autopsia verbal, andlisis del caso, plan de
mejoramiento y evaluaciones del
cumplimiento del plan de mejoramiento. La
remision puede sepor medio digitalcorreo
electrénico dfisicq

2.5 Disponibilidad de recursos fisis y humanos

En eldmbitolocal (municipal)la disponibilidad deecurss humanas dependeg de la categoria del
municipia’ En las direcciones locales de salud de los municipios pequefios se dispone de un solo
profesional que estd a cargo de todos loemes de vigilancia en salud publica, incluida la
mortalidad materna Asimismo,en las instituciones prestadorate serviciosde salud de a3s
municipios, se dispone de una sola persona (generalmente gerente en sistemas de informacion, no
epidemidlogo, aargo de todos los eventhslu disponibilidad no es permanente, pues no se trata

de personal de planta, sino de contratacion por tiempo definidpe no se renueva
automaticamente y que se retrasa por situaciones poh#idministrativas.

G 2a LA@adtificddysen el sistema de vigilancia son: alta rotacion de persaeal
vigilancia, inestabilidad laboral, contratacion tardgerfil inadecuadeé. (Fuente: entrevista
Instituto Nacional de Salud).

Solo las instituciones y direcciones locales de saledlos municipios grandes cuentan can
epidemibélogo. Por ejemploja Direccion deS £ dzZR RS a SRSt fuNyiderCddzSy G |
epidemiologia, profesional especializado (epidemidlogo), profesional universitario que maneja el
software SIVIGILA, equipos déoimatica, paquetes estadisticos para el andlisis de informacién y
acceso a teléfono internet. Este recurso es permanente y se garantiza en el tienfpaente:
entrevistacon laSecretariale Salud de Medellin).

a9y Odzr yi2 | lagiStiCodreduenta col dhdiido @e2chmpato, area de trabajo,
papeleria, acceso laternet, teléfono} @1 y (i St EldepdstanazitddaNd#Eshpoyo a

los municipios con mermrecurse humana y financier®; sin embargo en algunos
departamentosesa cofribucion y 2 Sa adzFAOASY (S  LI(Ruénte: OdzY LI .
entrevistaen ellnstituto Nacional de Salud).

YEn Colombia los municipiss clasifican erseiscategorias de acuerdmnciertas variables econémicas y sociales, como
nimero de habitantes, coberturde servicios publicos, necesidades basicas insatisfechas, entre otros. La categoria 1 es
para losmunicipiosmas grandes y con mejores condiciones y,lpaBa los que tienen menos habitantes y los mayores
indices de pobrez&n2007, 89% de los municipiae clasificdba en lacategoria 6.
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2.6 Modelo de analisis

El modelo de andlisis propuesto per Instituto Nacional de Salud es el modele lascuatro

R S Y 2 Mitade la vida propuesto en laguias para la vigilancia de la mortalidad materna de la
OrganizaciénPanamericana de l&alud (9). Cada caso de mortalidad materna se analiza en
diferentes niveles

En el nivelinstitucional cada una de las instituciones de salud que prestd atencién a la mujer
fallecida tiene la obligacion de realizar su andlisis pat@arlos factores de calidad que pudieron
haber contribuido a la defuncioy proponer yelaborarplanes de acciérgon el fin de intervenir
dichos factores. Igualmente, las EAPB tiefenbligacion de realizar el andlisis de las muertes
maternasentre sus afiliadas

En el nivelmunicipal se analiza de manera global el caso, teniendo en cuenta los aportes
institucionales y la informacién derivada de la entrevista familiar. El objetivo de este andlisis es
identificar los factores contribuyenteso solo de calidad de la atencion, side otros que, para
intervenirlos,puedan requerir el compromiso de otros sectores.

En el niveldepartamenta] se revisan los andlisis institucionapsmunicipales, se defingor
consenso lacausabésica directa yse determina si el caso podria haberse evitalanbién se
sefialanlos factores contribuyentes sobre los cuahegra queintervenir y las institucionegque se
comprometen con los planes de accion. El informe derivado de esta unidad de andlisis se envia al
nivel nacional (Instituto Nacional de Salud) jurtonla copia de la historia cliniclgs analisis
institucionales planes demejoramientoy seguimientaorrespondientes

a! YAGBSt R$&lsvaMicdbddandlisis de cada caso defunciénmaternag en él
participan los profesionales a cargo el tema de las secretaria departamentales y
municipales de salud, lasstituciones pestadoras desalud involucradas en la atencion de

la gestante fallecida, lasmpresagpromotoras de salud cargode asegurar a la poation

para la atencién en salugl otrosinteresadosdel sector saludjunto con aquellos a quienes
se solicite participar, segun el caso de que se thageartir del andlisis individual del caso se
indicanacciones de mejoramientfsente a los hallazgode la ruta de atencion del caso
desde el sector salud. Lastividadesde mejoramiento se consolidan en un plan de
mejoramiento para cada wnde las instituciones involucrades el casé ® 0 CdzSy G SY
Nacional de Salud)

2.7 Recomendaciones y proceso de toma de decisiones

El objetiv final del andlisisle la muerte maternaes elaborar planes de mejoramiento que
consisten en una serie de intervenciorgera controlar los factores contribuyentegue se hayan
detectada Ademas de las actividadéss planes definian claramente los plazoguién esta a cargo
y losindicadores que permitirddar seguimientoal cumplimiento del plan
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La ruta que deben seguir estas recomendaciones esta claramente definida:

- 4[ 2& K Helahdlisis héividual dscasos se trasforan en recomendaciones qae
incorporan en los planes de mejoramiento de las instituciones prestadoras de servicios de
salud para luego darles seguimientoTales hallazgos e evalian en d contexto
comunitario, institucional y del usurario y su familiay fo que habra recomendaciones
para cada atorncé ® 6 C dzS y (i ®rvlaSSeyetamite Salud delMedellin).

- o[ I a NBO2 geegurgendel angllifisiglobal dbs casosseincorporan al analisis
de situacion de salydque es un insumale la planificacion municipal para el Plan de
Desarrollo el Plan Local de Salugisos documentos contienen las estrategias propuestas a
LI NI ANJ RS I a f Ny.$Auente:RBrevist&od faSegretdritdd ShINdde | R & ¢
Medellin).

A pesar de lo anteripias personas entrevistadas coincidieron en que existen dificultades en el
proceso de seguimiento y cierre de los planes de mejoramjgraoejemplo

- @ | Idificultad para darseguimientoa los planes de mejoramientofglta de compromiso
de las EPS eSPpara cumplir con los planes de mejoramiento que lleven realmente a una
YS22Nl} RS &dza LINP (Fhente:Becr@ariDiskaDde Bdlud deBygotd) & €

- CEl proceso es débil (en algunas oportunidades las actas de visita con los mecanismos
sanconatorios se entregan al area de juridica, pero se detienendaBealli debeian
pasar al jefe para su aprobaci¢ryaque en algunas oportunidades las IPS no cumplen, no
se toman medidas correctivggor ejemplqg no hay sancionesi cierre temporab definitivo
de esas IPSademas se haceseguimiento a00% ddos hallazgos etas IPShaybarreras
administrativas, como falta de contratacion del personal verificador o contratacién tardia
cada afiofalta de apoydogisticoy otros Todo estolleva alincumgimiento de la circular
005 de 21 m H(FEuente SecretaridDepartamental de Salud de La Guajira)

- DSy SNJ uegs delil& unidad de analisis de los casos de muerte materna, las
instituciones de salupertinentesplantean acciones de mejarkns phnes de mejoramiento
son radicados en las secrdas departamentales o distritales dalud parasuevaluacion y
seguimiento. Este Ultimo proceso de la vigilancia epidemiolégica aun es débil, por factores
como: poca articulacion de las diferentes areaslate secretaas departamentales o
distritales de salud que son la autoridad sanitaria y ejercdancionesde rectoria,
inspeccion, vigilancia y contralel sistema de salud en las regiondssimismo hay
dificultadesrelacionadas con la suficiencia deprofesionales en las secreias de salud
paradesempeniar las funcionéescritas anteriormentg la voluntad politica no es igual en
G2RI & f I .JFuents: Instidutd Nacidnal de Salud)

2.8 Atributos del sistema

Losfuncionariosdel nivel departamental entrevistados rocieron una evaluacion formal de los
atributos del sistemapero $ expresaronsu percepcioérde ellos. Por otra parte, lo®ntrevistads
de los &mbitosnacionaly local incideronen que efectivamente es wsistemaintegradoentre los
niveles local, departamental y nacional.
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G9f aradasSyYl RS @GAIATIYOAl SLARSYA2Es53AO0F {1
nivel local (UPGD y municipios) aelndepartamental yel nacional. Actualmente estan
caracterizalas 5000 unidades primarias generadoras datos que se articulan unidades
notificadoras municipaleUNM) ¢le las cuales hay 122 en el paiy las UNM a su vez

estan distribuidas en las 36 entidades territoriales (departamentos y distritos) del pais. En

ellas se consolida la informacion de los eventos de vigilancia epidemiaiétgcadospor

las UPGD, se articula la informacion y se notifica al nivel departamental o distrital y de alli al

nivel nacional (Instituto Nacional de Salud) semanalneiffaente: Instituto Nacional de

Salud)

La notificacion de Edefuncionespor parte de las entidadeterritoriales es una fortaleza del
sistema segun lo informado por las representantes del Instituto Nacional de Salud:

G+ y2GAFAOFOAsy NBOAOAREF LIB2NJ St LyadAadGdziz?
epidemiolégica 46 de 2012 fue de 100 % (36 de 36 entidades territoriales) panidkdes
notificadoras departamentales y distritafesfFuente: entrevista Instituto Nacional de

Salud).

G[ F y2iA T uidadésinetificaderds niumicipales a nivel nacional fueg&jg7% (1
106 de 1122 municipios). Se cumple la maet8 y 2 G A TA Ol OA 5. fFueat8& Y| y | f
entrevistaen ellnstituto Nacional de Salud).

2.8.1Porcentajede muertes maternas analizada

Los resultados de dode lastres entrevistas realizadas en lagcretafas (Bogota y Medellin),
coincidieron en que analizan 100% de los casos. La Sdézmtpartamental de la Guajimaformo
gue se habia analizadt®2,7%de las muertes maternas 2012 Ademas de los problemas de sub
notificacion yanencionados, seesalt6 laalta proporcion de parto no institucional

- OMetodologicamente no se ha evaluado.lS@uedo decir que en La Guajira atio
porcentaje dda poblacion es indigena, alrededor de 4%sta poblacidémabita enzonas
ruralesy dispersas (un pequefio porcentajeuy dispersg) dondeno hay posibilidad ddar
atencionmediantela estructura de salud. Una proporcida aproximadarante 2%, tiene
parto domiciliario, por lo tanto se descondaenformacion relativa a elloSus partos son
atendidos por familiares en el domiciligFuente: Secretda Departamental de Salud de La
Guajira).

Sin embargoa nivel nacional y hsta lasemana epidemiolégica 48e habia analizado 50% de las
defunciones maternagiEn 2012de los 316 casos de muertes maternas (hasta 42 dias posparto por
causas directas e indirectas) notificados hdstaemana epidemiol6gica 4@l nivel nacionaha
reciddo d andlisis de /&2 RS f (FugnteOdntéedisi Iasthuto Nacional de Salud)
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2.8.20portunidad

No hay 100% de cumplimiento desl plazos establecidosiia informacion sepresenta
oportunamenteen 90%de los casogero tenemos dificultad eaquellosque llegan directamente a
Medicina Legaldebido a que los certificados de defuncidén de esos eg@soseenvian en papel con
unafrecuenciamensuat. (Fuente: Secretda Distrital de Salud de Bogotd)

En el nivel nacionakx [ | y 2 (ideddé 1@ lUPGDs af municipém un plazo de24 horasde
ocurrida la muertematerna se da50%de las veces37%de las defunciones se notifitan la
primera semana después deaecidaf | Y d4EueiiteS éntrevista Instituto Nacional de Salud).

2.8.3Aceptabilidad

En generalla percepcion de las personas entrevistadas es deetjgsestemaseaceptad | | € dzy |
alta aceptabilidad por parte de las instituciongsensibilizacién frente a la ocurrencia de una
YdzS NI S Y(Fuén&Naiftte\dista Institutdlacional de Salud).

Igual que para la oportunidad hay diferencias entre los departamentos:

- a9y 3ISYSNIf f 2 asensihiiPafidsébreld yotifitaBidn dSlasitaso§ue se
estd realizando en formacasi inmediata debido a la red deprofesionales de
ginecmbstetricia y epidemiologide las IP$ los profesionales de las EB8e informan en
St Y2YSyidG2 Sy 1jdzS 2 Odz2NNE . (BzgnhteCBeciedia MRsBitald@ NJIi | f A
Salud de Bogotd).

- a2 FOSLIWI Y 6LISNB). Hiknios duiNilerio viahelefdnita para e
ingrese al SIVIGILA y al RUAF, con la ayudeeléébno donado por el Ministerio de la
Proteccion2 OA F f  |j dzS KI & A RRient® SecréldriaDeparfainental &elzR | ¢
Salud de La Guajira)

2.8.4 Adaptabilidad

Para uno de los referentesntrevistados el sistema es débil en este aspedtEn este punto
tenemos algin grado de dificultadiado que en los casos que no cuentan con informacion
completg por algin motivogel formularioSIVIGILA no permitompletar laA y F 2 NJY (F@hites y £ ®
SecretariaDistrital de Salud de BogQt&Nota aclaratoria algunos campos ddbrmulario estan
definidos commbligaorios y no sgermite el envio del archivo plano si no ilenar).
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2.8.5Representatividad

Conalgunas diferencigdosreferentes perciben que el sistemati&ne representatividad y aporta
la informacion completa y real de los casos

Segun el nivel nacionatl subregistro estimadode informacionpara 2010 porel SIVIGILAen
comparacion con lagstadisticas vitales fuge 16% (Fuente: entrevistan ellnstituto Nacional de
Salud).

2.8.6 Simplicidad

Para la representante de la Secrdédade Salud de Medellirel sistema de vigilatia en Salud
Publica en @ombia es complejo:

¢El sistema de vigilancia es complejo ponlgherode eventos que actualmente se vigilan
en Colombianas de 100),que superda capacidad de respuesta de algunas entidades
territoriales o instituciones de salud que disponen de resuramand limitados por las
multiples funciones que desempefian. Los nuevos requerimiersosmge a los anteriores
pero no se asignan nuevas personas pareusaplir con ellas @

0 funcionamiento requiere acceso a computadores Internet, definicion de
procedimientos desdel sistema de informacion, documentos y recursos para cumplialcon
trabajo individual y colectiv que, por su competenciaestan a cargo de los entes
territoriales. A esto se suma el proceso de calidad para garantizar teegdienificacion,
ejecucion werificacion hasta la accion parue el sistema funcione adecuadamente y se
establezcan y divulgen los procedimientos para estandarizar a todo el persomsal en
manejo. Es® recursos pueden estar limitatlo Sy |t 3dzy | & . (Faeptd: &
Secretafade Salud de Medellin).

pul
(s}
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3. UNNUEVGISTEMMBEVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGI@ELAMORTALIDAMATERNA
CONBASENLAWEB

Con base en las necesidades identificadas en el SI\VYGH Aortaleza del pais ecuanto a
tecnologia informaticacon la colaboracién de organismos internacionales, 2009se inici6 la
actualizacion del SIVIGILgueculminé con umuevo sistema con base envieb.

3.1 Antecedentes

Actualmente, Colombia estd en proceso deasladar su sistema de vigilancia de mortalidad
materna a un nuevo sistema de vigilancia basado en la web: Sistema de Vigilancia de Mortalidad
MaternaBasado en la Web (SVEMMBW).

Este sistemasurgio de un proyecto financiado por la Agencia de los Estados Unidosgbara
Desarrollo Internacional (USAID), Oficina América Latina y el Cadbetdcon el apoyo técnico
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colopebiastituto Nacional de Salud de Colombia
las secretarias departamentales de salud de Antiag@aldas y Vallelg secretarias municipales
de saludde Medellin, Manizales y Cala Secretaria Distal de Salud de Bogota, D.C.; el
DepartamentoMaternidad sin Riesgo (MPS) yDalpartamento de Salud y Desarrollo del Nifio y del
Adolescente (CAHJe la Organizacion Mundial de la Sgllas oficinas de representacion die
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Organizacién Panamericana de la Salud en Coloyndaieel Uruguayel Centro Latinoamericano de
Perinatologig CLAR, el Centro NACER, Salud Sexugeproductiva de l&niversidadde Antioquia
Colombiay los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades @063 Estados Unidos
de América

A continuacion se resumelas circunstanciagjue llevarona que la reducciore la mortalidad
materna se convirtiera en prioridad en el pgise dieraras condiciones propicias padasarrollar
el nuevo sistema:

- La firma por parte de Colombia deDeclaracion de los Objetivos del Milemimomulgadch
por las NacionesUnidas, mediantda cual el paise comprometié a disminuir en tres
cuartas partes laortalidad maternacon base en la raz&orrespondiente aafio 2000.

- La creacion en 2004 de cuatro centros asociados al Centro Latinoamericano de
Perinatologia, con albjeto de colaborarcon las autoridades nacionales, departamentales
y locales en la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna y perirmtfiahdir
practicas de medicina basada en evidengifevar a cabdanvestigaciones colaborativas.

- Elestancamiento ddas cifras de mortalidad materna en los Ultimos 5 aiGagp promedio
es de una defunciddiaria

- La presencia de brechas al interior del pdisnde elriesgo de muertees mas alto entréa
poblaciéon indigena yafro descendientg estas estan muy afectagdapor factores
determinantes socialesentre ellos, condiciorantes culturales y socioeconémicos
dificultadesde caractelgeografico paracceder a loservicios de salud.

- La preocupaciorpor la alta inversién de recurspssin lograr que el aseguramient@si
universal se traduzca en una atencion de calidad y mejores resubaddarios

- La colaboraciénde entidades nacionales e internacionales como la Universidad de
Antioquia/Centro Nacer, IRepresentacion de I@PBOMS enColombiala OMS losCDC y
USAID que ofrecieronasesoria técnica y financiamiento de fases del proyecto del sistema
web. Esta colaboracion surgio luego de wigtade funcionarios de lo€DC para evaluar el
desarrollo informético del pais.

- Desde 2006la mortalidad maternaes unindicador de calidad de $oservicios de salud al
igual queuno de los principales indicadores de evaluacién del Sistema de Garantia de la
Calidad (SGC) (resolucion 1446 de 2p@aBa aseguradoreg prestadores.

- La experiencia que tiene el pais con uniesig de estadisticas vitaldsasado en laveb
favoreciéel compromiso del Ministerio de Salud claninstauraciérde un sistema Gnico e
integrado de vigilancia en salud publica, del cual hard parte el médulo de mortalidad
materna.

El proyectcse llevd acaboentres fases:

Fase 1Entre 2008 y 2009, se realizé la validacion de instrumentos y la construccion del marco
operativode lavigilancia epidemiolégicde mortalidad maternebasada en laveb

Fase [lentre 2009 y 2010se desarrollda plataforma enweb yse realizéuna prueba piloto del
sistema y sus tresntornos (web, formulario local y fisico) en los departamentos de Antioquia,
Caldas, Valle y el Distrito de Bogota.

Fase Il en 2011, se ampliéla prueba a otros territorios ge llevd a cabda socializacion de
experiencias y lecciones aprendidas con otros paises interesados de la region. Como resultado de
esta gestion, el INS decidié6 implementar el SVEMMBW en 19 departamentos del pais e inici6 el
proceso de capacitaciGon ura metade tener un sistemaen funcionamientcen junio de2013.En

octubre de 2012 se desarroll6 un taller nacional de capacitacion entergadogle las entidades
territoriales, quienes a su veendran a su carglta puesta en marchdel sistema en los omicipios.
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En el &mbitanternaciona) serealizaronproyectos de cooperacion técnica con Bolivia y Honduras

3.2 Atributos y requerimientos epidemiologicos del SVEMMBW

El Gobierno de Colombia considepae la vigilancia epidemioldgicesla piedra angulade la toma
de decisiones en la practica de la salud publidentro de ella, la mortalidad materna @so de
los eventos priorizados.

Tomando en cuenta la recomendacién de la OMSS¥EMMBW utiliza metodologias que
promueven la vigéncia activa para mejorda deteccionde las muertes maternas y sotificacion
casi en tiempo realesto ayuda aisminuirel sulrecuentoy elsubregistro de casos. Igualmente,
contribuye a mejorar la capacidgdradetectarnuevos factores de riesgo con baselamatencion
que se pone en los factorgeterminantes sociales y mejora la oportunidael darseguimientoa
los planes de mejoramiento con base en dichos factores.

El sistema de vigilancia ¢eemortalidad materna bBsado en laveb es activo, prospectivo y casi en
tiempo real.La notificacion obligatoria inmediataedas defunciones maternasontinta pero la
ficha de notificacion sdiligenciaradirectamerie en lineaen los sitios con conexion permanerge
internet. Ademas, ekistema permitehacerla blsqueda activa de casos a partir del universo de
muertesde mujeres de 10 a 54 afiae edad Los registrosle estas defunciones producides el
RUAF seingresan al sistema el que identifica de manera automéatica casaxlicionales o
sospechosos para que sean investigagloa continuacion, confirmados o descartadas sistema,
también permiteingresar loscasos que no tienen certificado de defuncion. Ambas estrategias
mejoraran la sensibilidad del sistema que permitran captarcasos que no fueron inicialmente
identificadosdebido a unamala clasiftacion de la causa de defunciénpor la subecuento de
casos de muertes maternas.

Las fuentes de informacion para el andlisis de los casos en el SVEMMBW contindlanasiendo
historia clinica y las entrevistas familiares, pero los datos se recopilan a partir de formularios
estandarizados, que serdliligenciadosn el sistema por cada uno de lamcionarios a cargo de
ellos

El SVEMMBW fortalece el andlisis dentartalidad maternaque, hasta ahora, en el pais se realiza
aplicando el protocolale las tres demorasl cual se agrega el andlisis de factateterminantes
socialede lasalud Asi se puedemtegrar las dimensiones sociales y bioldgieaslas quese dan

las condicionesque determinan la mortalidad maternd&stas se organizaen las categoriade
mujer, familia, comunidad y sistema de salud. E&terdajepermitira mejorarla comprension de la
mortalidad materna y la toma de decisiones por parte deré&sponsables de la formulacion de
politicas y directores de programa&simismogl SVEMMBW contribuira con el andlisis individual y
agrupado de los casos, la identificacién de factores determinantes y contribuydmtasmuerte
materna en cada una dedaategorias definidas.

El SVEMMBWuenta con un sistema de alarmas estratégicamente ubicadas en cada uno de los
pasos del ciclo de vigilanciastas alarmas estdlirigidas a los operadores en los diferentes niveles
del sistema de salugitienen funciores paraalertary recordar sobre plazos definidosnejorar asi

el seguimiento y la supervision de todd personalinvolucrado en el sistema deigilancia
epidemioldgicay sustareas de notificacion, andlisis glaboracion de planes de accionsy
seguimiento.
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Seesperaque este trabajoayude a mejorarla calidad, exactitudintegridad comparabilidad y
oportunidad de los datos del sistema de vigilancia epidemiol6gica de la mortalidad materna. De
esta manera, esta nueva aplicacion contribuiréoatialecimiento del sistema, como una estrategia
clave de respuesta a la urgencia de acelerar la reduccion de la mortalidad materna.

3.3 Escenarios del SVEMMBW

En lafigura 4, a continuaciénse ilustran los tres componentes del sistema: el escenario fisico
disefiado paraaquellos lugares que no cuentan con internet ni computadsgenario escritorio
paralos gue cuentarcon computador pero no con internet permanente escenario web para
sitios dondehaya tanto computador como acceso a internet permanente. Las instituciones y
localidades que utilicen los escenarios fisiateyescritorio deberan enviasu informacion al nivel
inmediatamente superiorcon acceso a internetalli se ingresaran los datas la web. Estos
escenarios se crearon con el objetivo de dar respuesta a la realidad de los paispe hay
lugaresgue no tienen acceso aveeb o a equipos decomputacion

Figura 4. Diagrama del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica basado en la Webmsonentes,

segun escenario
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3.4Modulos del SVEMMBWsegun las etapas del ciclo de la vigilancia
epidemiologica

El sistema de vigilancia da mortalidad materna basado en la Welsta compuesto por siete
mddulos y dos sumddulos (notificaciomegativa y notificacion de muertes maternas confirmadas
por otras fuentes) estos corresponden aliclo de la vigilancia de la mortalidad materrke
acuerdo a las recomendaciones de la Q3.
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3.4.1ldentificacion de los casos de muerte materna

A este componente del ciclo corresponden los moédulos 1, 2 y 3 y los daad&ildosdefinidos a
continuacion.

- MODULO 1. Lista de las defuncionesrigeres de 10 a 54 afiake edad. Tien@or objeto
detectartodas las muertesle mujeresde ese grupo de edayl a partir de alliclasificarlas
comomuertes maternas confirmadasdudosas.

- MODULO 2Notificacion de muertes maternas confirmadd$ene el objetivade notificar
los casos confirmados de muertes materdasmujeres del0 a 54 afiosle edad

o SUBMODUD- Notificacionde muertes maternas por otras fuenteSuobjetivo es
notificar los casos confirmados o dudosos de muertes matetaasujeresde 10 a
54 afiosque carecen de certificado de defuncién o documento de identificacién
ambos

o SUBMODULG Notificacion negativa Tiene el proposito de demostrar que se
realizaron las actividades propias de la busqueda activa de casos de muerte
materna en las UPGD.

- MODULO 3Hoja de verificacion de embarazdiene elobjetivo de, una vez revisada la
historia clinta, confirmar o descartar las muertes maternas dudoBata funcién se realiza
mediante la aplicacion de una hoja filtro que tiengl objeto de confirmaro no el
antecedente de embarazo en el dltimo aéie vidade la mujer fallecidaEsta se completa
entrevistando directamente a un miembro de la familia o persona allegada a la mujer
fallecida.

3.4.2Recoleccion de los datos de la muerte materna

A este componente del ciclo corresponden los médulos 4 a, 4 b y 5 definidos como:

- MODULO 4 AEntrevish familia. Tiene como objetivaleterminar todoslos elementosno
médicos relacionados con la muerte materna.

- MODULO 4 BAutopsia verbalTienepor objeto detectarlas muertes maternaacaecidas
en la comunidad y reconstruir la historilel embarazoy la trayectoria dela mujer
embarazadaincluidas sus enfermedadesygmplicacionesintes de la defuncian
Consiste en entrevistar a las personamocedorasde los eventos que condujeron al
decesq quepueden ser familiares, vecinos, allegados, parténadicionalesu otros
Se define como el método que sirve para descubrir las causas médicas del fallecimiento
conocer logactorespersonales, familiares o comunitarios que pudieron haber incidido en
las defuncionesle mujeres acaecidas fuera de establecimiento médico

- MODULO 5Resumen de latencién clinica de la mujer fallecid&ste modulo tiene por
objeto recolectar la informacion del proceso de atencion en salud de la mujer fallecida.

3.4.3Andlisis de los hallazgos

A este componentéel ciclo corresponde el mddulqg @efinido como:
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- MODULO 6Resumen decaso e informe técnicoSuobjetivo es presentar el resumen de
las variables del proceso de atencion ynidiéacion ddosfactores potencialeso médicos
(entrevista familiar) releionados con la muerte materna.

Con base en el resumen ldeaso,la revision de historia clinica y la informacidisponible, el
comité de andlisis establecera:

V La causa basica de la muerte materna individual y agrupada.

V Los factores médicos y no méds que contribuyeron a la muerte materna, de acuerdo
a las categorias mujer y familia, comunidad y sistema de salud.

V La clasificacion del caso de muerte como evitable, no evitable o sin informacién
suficiente.

V La clasificacion del caso de muerte comeata, indirecta, tardia, coincidente y no es
una muerte materna.

El resumen decaso y las conclusiones del comité seran complementadasignadospor el
funcionario a cargde la vigilancia municipal en el informe técnico.

3.4.4Recomendaciones y acciones

A este componente del ciclo corresponde el méduldreko4), definido como:

- MODULO 7.Planes de Acci6nLos planes de accién comprenden el conjunto de
intervencionesconsensuadas que se vafievar a cabgara disminuir las condiciones que
a criterio del comité de analisiestuvieron relacionadas con la muerte materna. Esas
condiciones selasifican erlas categorias mujer, familia, comunidgadsistema de salyd
definidas por el Sistema de Vigilanciadepiiolégica dda mortalidad materna basado en
la Web (SVEMMBW) a partir de la integracion de difereabesdajes EI mddulo permite
priorizar las actividades por orden de importan@ai comodar seguimiento mediante
indicadores cuantitativos y cualiteaos,al cumplimiento de las actividadesqpuestas

3.4.5Informes

- MODULO DE INFORMHESbbjetivo de este médulo es presentar la informacion agrupada
de acuerdo a las necesidades del usugricisualizarla emgraficas ycuadros dedatos de
una y dowariables

3.5Confidencialidad del sistema

Un principio fundamental del sistema de vigilancia es la importancisudearacterconfidencial,
por lo general an6nimo y seguro. Esa condiciparmitird describir y analizar los factores que
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inciden enlos resultados de la mortalidad materna. La confidencialidad facilita la franqueza de la
informacion lo quea su vez facilita la obtencién de una relaaidas precisa de los hechos

Es necesario garantizarl@s participantes (trabajadores de la saludégmunidad, asi como a los
familiares) que el Unico objetivoara recabar los datoss aprender de las muertes maternas para
salvar vidas en el futuro. El estudio de un caso de muerte mataueea encontrafas fallas del
sistema de salud y Idactoresdeterminantes de lavida de lamujer, la familia y la comunidad (no
médicos) que influyeron con la muerte materrizos hallazgos de las revisiones deberan
utilizarsepara iniciar litigios, sanciones administrativas o buscar culpables.
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4. FORTALEZADEBILIDADEXELSISTEMBE
VIGILANCIRELAMORTALIDAMATERNA

4.1 Fortalezas del sistema de vigncia de la mortalidad materna

Tiene cobertura nacional ¥00% deds establecimientos de saludkl paisson parte del
sistema.

En los Ultimos afgsel sistemase ha fortalecidocon la deteccionde mas casogomo
resultado dela busqueda activa en los certificados de defuncion de las muertes de mujeres
de 10 a 54 afode edad.

El registro Unico de afiliacibrecusuarios en linea ha mejorado la oportunidsregistro

de los eventos vitales.

La concordancia de los datos entre las diversas fuentes de informacion de casvsae
en todos los niveles dsistema.

La deteccién busqueda y andlisis de las muerttardia permite dar seguimiento mas
riguroso a los cambiode las tendencia y las caracteristicade la mortalidad materna del
pais.




- Existe gran compromisde parte de quienes participan erl proceso de vigilancia de la
mortalidad materna.

- El nuevo sitema en linea permitira mayor articulacion entre los difererpesticipantes
del sistema de salud.

- El nuevo sistema web tendra alarmas que permitiadlos organismos de controiejorar
el seguimientade los planes de accigrhacerlo mas oportundasta lograr su culminacion.

- Ladiscusion y construccién participativa del sistema de vigilandardertalidad materna
con bae en la web con la ayuda de entidades nacionales e internacionales dinamizaron el
proceso.

4.2 Debilidades del sistema degilancia de la mortalidad materna

- Aungue el sistema es integrado a nivel nacionalfuswcionamiento es asimétrico, con
departamentos donde funciona muy bien y otros donde no funciona adecuadamente.

- Es dificil lograr que la informacion emanada Idsistana efectivamente se traduzca en
intervencioneseficaces, dado queno se realizan planes de mejoramiento en 100% de las
instituciones el seguimiento y cumplimiento de Igdanesque efectivamente se disefian
también es parcial y no slicanmedidascorrectivaso de controlpertinentes ademas|a
articulacion con otros sectores, fundamental para dar respuesta a féotores
determinantes socialegsambién esiébil.

- En los municipios pequefiespersonales insuficiente para el gran niumero de evento®
vigilael sistemapues la misma persona esta a cargo de todos los eventos.

- La rotacion frecuente depersonal en las secretas municipales y departamentales de
salud dificultda vigilancia y el seguimientie los planes de mejoramiento.

- Hay debililades en la formacion del personal médam respecto a lasausas de muerte
del certificado de defuncién, lo que lleva a setuientode muertes maternas.

- Aunque la vigilancia comunitaria de la mortalidad materna esta definida dentro del
sistema, en Colobia, la participacién social en los temas de salud materna y perinatal es
aun incipiente y la identificacion de casos de mortalidad materna por la comunidad, es
anecdotica.

- La articulacién con otros sectores no es fuerteey el caso de las muertes objetle
estudio por parte de medicina legadriman los procesos y restricciones legalescual
acarrearetrasos importantes en la identificacion thks defuncioney la definicion desus
causas.
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5. Anexos

Anexo 1. Organigrama del Instituto Nacional de Salud

Organigrama Instituto Nacional de Salud

.
Consejo Directivo

Oficina Asesora de planeacién
y Sistemas de Informacién
(;tlzmité d: ccéordim:ll:ibn del - Dloccién Gersral
stema de Control Interno Oficina Asesora Juridica

Grupo Administrativa y financiera

ks S Gestion Contractual
Oficina de
Control Interno Grupo Recursos Humanos

Grupo Ingenieria y Mantenimiento

Grupo Sistemas de Informacién

Grupo publicaciones, Biblioteca,
Archivo y Correspondencia

Grupo de Control Disciplinario
Interno

Subdireccién Investigacién Subdireccién Vigilancia y Subdireccién Red Nacional
-y T et

Subdireccién Produccién

|- Grupo Bioquimica y Biologia Celular Grupo Vigilancia y Conllrpl | Gopo. i Grupo Produccion y
| SIS Entmologia de Enfermedades Transmisibles -l Grupo Entomologia Desarrolio Tecnolégico
- Grupo Fisiologia Molecular e oo TRt E Sitipo Sendtcy Giupo Aseguremiento
= Grupo Micobacterias Grupo Vigilancia y Control — Grupo Micobacterias
|| e MGCDRGSR de Factores de Riesgo Ambiental | Grupo Microbiologla
- Grupo Morfologia Celular Grupo Epidemiologia Aplicada —| Grupo Quimica Clinica
— Grupo Nutricién — Grupo Patologia
— Grupo Parasitologia m Grupo Parasitologia
L{ Grupo Salud Ambiental y Laboral u Grupo Salud Ambiental

- Grupo Red Bancos de Sangre

] Grupo Red de Donacién

¥

Fuente: Colombia. Instituto Nacional de Salud. Organigrama del INS: En:
http://www.ins.gov.co/conocenos/Paginas/organigrama.asgonsultad el 4 de noviembre de
2012.
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Anexo 2. Flujo ddos datos en eBIVIGILA

Ambito Internacional

Organizacién Mundial
de la Salud - OMS
Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS
Ambito Nacional
Ministerio de la

Proteccion Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital y Departamental

-\4 » Aseguradoras

\

RETROALIMENTACION

Secretarias Secretarias
Distritales Departamentales

Ambito Municipal

Secretarias
Municipal de Salud
Ambito Local
UPGD - .
Unidades Primarias Ut - Unidades

Generadoras de Datos Informadoras

NOTIFICACION

@

Fuente:Colombia. Instituto Nacional de Salud. Vigilancia y Control en Salud Publica. Protocolo de
vigilancia y control de mortalidad materna. En:
http://www.vigepi.com.co/sivigila/pdf/protocolos/550p%20mor%20mat.pfonsultada el 5 de
noviembre de 2012
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Anexo 3.Ficha uUnica de notificacion ddefuncionesmaternas
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Anexo 4.Formulario EReporte semanal de muertes de Mujeres de 10 a 54 afios

Sistema de vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna basado en la Web -
. MNACIONAL
DE
= SALUD
Libertad y Orden
WMinisterio de &2 Protescion Secial - . -
- - Listado de muertes de mujeres de 10 a 54 afios
Departamento: Municipio: Institucion: Semana del al Mes Afig
Estado Oltimo aiio de
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Nomero | defuncién de institucion documento de PUN— fallecida: 3 COS,
de la mujer Nombredela | "y copg Identificacion Fecha codigo g | muler fallecida era (Qué
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Sistema de vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna basado en la Web = .
. NACIONAL
)
B
Libertad y Orden
Minizterio de k2 Proteccicn Social - - -
it Listado de muertes de mujeres de 10 a 54 anos
Departamento: Municipio: Institucion: Semana del al Mes Afio
¢El Sise }
antecedente | goscarts el Sise
Estuvo de embarazo confirmo
embaraza embarazo por historia embfarazc_»
da se descarté clinica por t’\|§tona
Régimen Seleccioneel | por historia reporte la clinica
Municipio 2 de conepage | Clinica? cailsa especifique
s Departament o Direccién | seguridad e JEncasodens | Seleccioned se'med
i ode S de social en i ¢ 5 Otros
d 5 : s 3 . Entidad certificado d . correspondiente
nabitual de |, fesidencia | (ke | residencia | salud: | agministradora iy | omespndene | T | et | Couse | coss | causa | estados
la mujer imuder dela T nia: 2-Subsidiado de salud 1-Cuando embarazada were importantes
fallecida e mujer e Excepcion G0 1Histerectomia |  cuando falledié
fallecida fallecida fallecida 4Especial .2‘“5"'\'3 ':% 2-Ooforectomia 2-Tuvo
5-No afiliada bilateral antecedente d
Sl 1si :;;:feﬂiliaaq mfzo = las
Gltmos 12 2-No yriyorcanl e
NS ba tenido la HTwvo
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embgagzada 8-Ctra o embarazo en los
o] ultimos 12 meses
informacion (364 dias).
P Organizacién Fna s
(@) World Health Panamericana \&/
L% Organization 4 @ y- o . . . »
- Y Omiacatin Mt deusune AlD DEANTIOQUIA Formulario 1 — Reporte semanal de muertes de mujeres de 10 a 54 afios - Pagina 2 de 2
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Anexo 5. Formulario -Notificacion de muertes maternas confirmadas

M vstrue

NACIONAL

g . gf.LUD
Libertad y Orden [ |

Ministerio de [ Prodeccion Secial

Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Materna basado en la Web

Formulario 2 - Notificacion de muertes maternas confirmadas

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MUJER FALLECIDA

Nombre

completo

Apellidos
Registrocivil ... 1
Tanetade identidad._ . . 2

Tipo de Cedulade ciudadania. ... ... 3

identificacion Cédulade extranjeria...__._._._..__._._____ . .| 4
PasapOrte. 5
Sinidentificacion. ... ... 6

Numero de identificacion (I N R N O O

Numero de certificado de defuncion | I A [ |

Cuantos afios tenia (nombre) Edad:|___ | | afios

RESIDENCIA HABITUAL, PROCEDENCIA Y GRUPO POBLACIONAL DE LA MUJER FALLECIDA

Municipio de
residencia
habitual
Departamento
de residencia
habitual

Area de Cabecera municipal . 1
residencia Centro poblado. . 2
habitual Ruraldisperso....................... ... ... 3

Direccién de residencia habitual

Municipio de
procedencia
Departamento
de procedencia
Pais de
procedencia

En Ias preguntas 11, 12 y 13 la palabra procedencia se homologara con la palabra ocurrencia del modulo 1.

TIPO DE ASEGURAMIENTO

ContribUtivo. . 1

Tipo de Subsidiado. ... ... 2
asequramiento Régimen de eXcepCiOn. ... ... 3
9 Régimen especial ... . 4

No asegurada. ... ... 5

Nombre de la aseguradora

£, ¥
[ Organizacion 5 ":L_’,‘“ Rt
p ) Panamericana g el
g ’l—f; ’33_ World Health /2 de Ia Salud — )
WEH Y Organization D st e USAID
- T A DE ANTIOM 1A
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M oo
LY NACICNAL
) » SALUD
Libertad y Orden -

Ministerio de la Protession Secial

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna basado en la Web

FECHA DE NOTIFICACION

Fecha de la L g S S
16 notificacion dia mes ano
_ 1 1|
Semana Epidemiologica Periodo epidemiologico
CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ASISTENCIA MEDICA DE LA MUJER FALLECIDA
Habitantede lacalle. .. ... ... . ... 01
Poblacion adolescente acargodel ICBF.._._. .. 02
Personas condiscapacidad. ... ... 03
Mujer en Desmovilizados. 04
17 | condicion de Desplazados. ... .. 05
vulnerabilidad Poblacion en centros psiquiatricos................ ... 06
[0 [ To ez (o] T NN 07
Poblacion en centros carcelarios. ... ... 08
Otro: 09
No aplica 10
¢ Recibio
asistencia
médica durante
18 | el proceso que Si 1
lallevo ala No 2
muerte?
Institucion (es) donde recibid asistencia médica durante el embarazo, parto o puerperio
relacionado con la muerte.
Departamento Municipio Nombre de la institucién
19

DATOS DE LA PERSONA MAS CERCANA A LA MUJER FALLECIDA

Primer
20 | nombre
Segundo
21
nombre
Primer
22 apellido
Segundo
23 apellido
Municipio de
24 residencia
habitual
25 | Departamento
de residencia

Formulario 2 — Notificacién de muertes maternas confimadas - Pagina2 de 3



Libortd y Ordn

Ministzrio de |2 Protecsion Sosial

M o

NACIONAL

DE
' SALUD
BE

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna basado en la Web

habitual
Area de Cabecera municipal. 1
26 | residencia Centropoblado. ... . 2
habitual Ruraldisperso............_._..._ ... 3
97 Direccion
28 | Teléfono (s) A S Y I U A [N A A B
Y Y A N N N
ESPOSO (COMPAanernD). ... oo e 1
Madre 2
Padre 3
Hermana. 4
Hermano . 5
CURAdA. 6
AT . e 7
29 ([ Parentesco AbUela. 8
Hila 9
HO O 10
NI . 11
SO, 12
VB CIMA . 13
OO e 14
Cual 15
30 | Observaciones
DATOS DE LA PERSONA QUE NOTIFICA
31 Primer
nombre
32 Segundo
nombre
Primer
3 apellido
34 Segu_ndo
apellido
35 | Institucion
a5 | Teléfono (s) A I ) A A I NN N M
[ ) S S N N N N N
Gineco-obstetra. 1
Medico general . L 2
Enfermera. . e, | 3
37 | Tipo de Auxiliar de enfermeria............. 4
informante Estudiante. . ... D
P A e ra. B
Trabajador comunitanio. .. 7
Otro, Cual 8

Formulario 2 — Notificacion de muertes maternas confirnadas - Pagina 3de 3
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Anexo 6.Formulario 3Hoja de verificacion de embarazo (Hoja Filtro)

INSTITUTO
HACIONAL
GE

SALUD

Libertod ¥ Docken
Miristaric de | Proseccitn Social

((J)

Sistema de vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna basado
en la Web

Formulario 3 - Hoja de verificacion de embarazo (Hoja Filtro)

Un ejemplo de presentacion para el/ la entrevistador/a podria ser el que se describe a continuacion (si la
mujer fallecida pertenecia a algun grupo indigena se debe contactar a alguien que hable el dialecto
pertinente).

Presentacién

Buenos dias/ tardes (dar la mane). Soy la coordinadora de la Secretaria Mumicipal de Salud de.. {mostrar
came).

Tengo entendido que una pariente suya (su esposa/ hija/’ hermana) fallecio recientemente. Lo lamento mucho.
Para mejorar los servicios de salud a mujeres y nifios(as) en Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social
estd realizando un estudio, entrevistando a familiares de todas las mujeres que han fallecido en el pats. Con su
permiso me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la enfermedad y muerte de su esposa/ hija/ hermana.

Evaluar quién de los familiares u otros conoce mas sobre la situacion y circunstancias que precedieron a
la muerte.

Fechadelaentrevista|__ | | ||| L_L_| | | Hora de inicio|_|__|/|__|__|
dia mes afio hora minutos

1. ¢Cual es la relacion y los apellido (s) y nombre (s) del (de los) entrevistado(s) con la mujer fallecida y
su numero telefonico?

Relacion Apellidos y Nombres Teléfono(s) Codigo
Esposo o compafiero 01
Madre 02
Padre 03
Hermana 04
Hermano 05
Curiada 06
Curiado o7
Abuela 08
Hija 09
Hijo 10
Nuera 1"
Suegra 12
Vecina 13
Otro (especificar) 14

POR FAVOR ENCERRAR EN CIRCULO EL CODIGO QUE CORRESPONDA (PUEDE ENCERRAR EN UN CIRCULO MAS DE UN CODIGO).

N grﬂanlnlclbn :a?lfhi!
i i.b"*:“i World Health ﬁu:"umf.?"' B

o

R organization DD st s USAID L

1, I
FROH THE AMFRICab] RO R DE ANTIOQUIA
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Se tendra en cuenfa que pueden responder mas de una persona, enfonces se encerrara en circulo fodos los codigos que
correspondan, segun el fipo de relacién con la mujer fallecida y se registraran los apellidos y nombres completos de la(s) persona(s)
entrevistada(s), de forma clara y legible. 5i no encuentra la respuesta entre las categorias pre-establecidas margue en un circulo ef
codigo 14 y especifigue.

Registrar el (los) nimero (s) telefénico (5) en el cual se le pueda ubicar a la persona entrevistada; si no tuviese, indagar sobre algin
vecino, amigo o pariente quien disponga de feléfono.

DATOS DE LA MUJER FALLECIDA

2. Nombre completo de la mujer fallecida:

Es importante completar comectamente el nombre de la mujer fallecida, de manera clara y completa, para ewitar posibles
confusiones.

3. Nomero de documento de identidad:

| Anotar el nimero de documento de identidad de la mujer fallecida.
4. Fecha de la muerte:

dia mes ano

Registre el dia, el codigo del mes y el afio en que fallecié la mujer. Utilice estos cddigos para los meses: Enero: 01, Febrero: 02,
Marzo: 03, Abnl: 04, Mayo: 03, Junio: 06, Julio: 07, Agosto: 08, Septiembre: 09, Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12.
Ejemplo: Si la mujer fallecio el & de julio de 2007 deberd registrar Dia | 0] 5| Mes | 0| 7| Ado | 210]0] 7]

5. Numero de ceriificado de defuncion:

| Se registrara el nimero de certificado de defuncion que figura en la columna “Niimero de cerfificado de defuncidn” del formulanio 1.

6. ¢Cual fue la fecha de nacimiento de (Nombre)?

I A A

dia mes ano

No sabe o no recuerda |__|

| 5i elfla entrevistadafa recuerda la fecha de nacimiento de la fallecida, escriba en el espacio cormespondiente el mes y el afio.

7. ¢ Cuantos afios tenia (Nombre)? Edad:|___ | |ahos

Registre la edad que indique elf la entrevistada/ o y venfigue con la fecha de nacimiento en la pregunta 12, 5i ella entrevistado/a no
recuerda, debe indagar. La edad de fa mujer fallecida es una informacion muy importante, de ahi que se debe insistir por obtener la
informacion mas veraz acerca de la mufer fallecida.

8. Causa (s) de muerte descritas por el/llos entrevistados

Se registrara fodo lo que elf los/ las entrevistado/ s/ as indique/ n, hasta los detalles minimos que pueda/ n mencionar.
Una opcidn de pregunta es “segun la informacidn gue usted tiene, de qué munid ({(Nombre)”

Formulario 3 — Hoja de verificacion de embarazo - Pagina 2 de 5
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Si no sabe, escribir "No sabe”. Puede haber vanas respuestas si son vanos/ as entrevistado/as. Favor anotar toda la informacion
gue mencionen.

9. ¢Recibio asistencia / atencion en un servicio de salud antes de fallecer?

Sirecibio....._ 1
No recibié 2
Nosabe .. ... 9 } Pase a pregunta 11

| Sila respuesta es “Si, pase a la siguiente pregunta 10; de lo contrario pase a la pregunta 11 |

10. ;Donde recibid la asistencia / atencion durante el proceso que la llevo a la muerte? (Puede marcar
mas de una respuesta). Nombre(s) del (los) establecimiento(s) y/o profesionales que la atendieron
(en caso de ser asistencia en casa).

Categoria Nombre (s)

Puesto de salud

Centro de salud

Hospital/clinica

Médico en la casa

Partera en la casa

Otros (familiar/enfermera, etc.) en la casa | Especifique

En esta parte debera completar en orden los nombres de los lugares donde fue asistida/ atendida la mujer fallecida, por ejemplo
‘Hospital San Juan de Dios de Rionegro”, "Centro de salud Mulatos”, etc. En caso de ser un profesional o familiar, indique los
nombres de estas personas en los espacios correspondienfes.

11. ¢Sabe si (Nombre) estaba embarazada al momento de la muerte?

Sipsiestaba... .. Responda la pregunta 12 y aplique el
1 formulano 4 (Se confirma caso. Se debe
diligenciar el formulario 2)
No,noestaba........................................ 2

Nosabe.. ... ... . g9

Si responde afirmativamente, responda la pregunta 13 y aplique el formulano 4; si responde que no estaba embarazada o no sabe,
pase la pregunia 13

12. ¢ Por favor, puede decirme si (Nombre) tuvo un parto o aborto en el ultimo afio (364 dias) antes de su
muerte?

Situvo.. 1 Aplique formulario 4. (Se
confrma caso. Se debe
iligenciar el formulario 2)

Pase a pregunta 13

Si la respuesta es “5i tuvo” aplique el formulario 4; si encerrd en circulo el cddigo 2 6 9 pasar a la pregunta 13.

13. ;iSabe si (Nombre) habia tenido su menstruacion de manera regular durante los ultimos 3 meses
antes de su muerte?

Formulario 3 — Hoja de verificacion de embarazo - Pagina 3 de 5
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Si,habiatenido. .. 1
No, no habiatenido...................... 2
Nosabe. .. . 3

En esta pregunta se indaga sobre la menstruacion. 5i habia tenido un periodo o menstruacién regular en los 3 meses antes de morir
encerrar en circule el codigo 1 e inhabilite la pregunta 15; si no habia tenido encerrar el cdigo 2 y pase a la pregunta 15

14. ¢ Cuanto tiempo antes de la muerte tuvo la mujer fallecida su Ultimo periodo o menstruacion?

Semanas L]
Meses |
Afios

Gon esta prequnta se pretende saber el fiempo franscurido entre la dlfima menstruacion y la defuncidn de la mujer. Anote en
semanas, meses o afios, segun la respuesta de la/ el enfrevistade/ a. 5i no sabe anotar SD en todas las casillas.

15. ¢,Sabe usted la razén por la cual no estaba menstruando?

Menopausia. ...
No habia tenido su primer periodo menstrual (muy joven)
Histerectomia.......... .
Otros (especifique)
No aplica

Nosabe . ...

J" Fin de entrevista

0N s k=

| Esta pregunta solo se realiza si en la pregunta 13 respondié que no habia tenido menstruacién o gue no sabe.

16. ¢Sabe usted si la mujer fallecida tenia antecedente de ligadura de trompas?

T PR 1 Fin de la entrevista
NO . 2
Nosabe. ...l 9

DATOS DE PARA NUEVA ENTREVISTA

17. ¢ Se requiere una nueva entrevista?
Si
No

Evaluar quién de los familiares u otros conoce mas sobre la situacion y circunstancias que precedieron a la muerte. Anotar los dias
de [a semana y horarios en los que sea mas probable encontrar a esfa(s) persona(s) en casa para la proxima entrevista.

18. Horario disponible para volver a entrevistar:
de: | | | a:]| | | mafiana
de: |__|_ | a |__|__ |tarde

| Registrar el harario disponible de la persona entrevistada, tanfo en la mafiana o por la tarde/ noche.

19. Dias de la semana: (MARQUE TODAS LAS QUE APLICAN)

a. ___ domingo e ___ Jjuesves

b.  lunes f. _ viernes
C. ___ martes g. __ sabado
d.__ miércoles

Formulario 3 — Hoja de verificacion de embarazo - Pagina 4 de 5
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Marcar con una X en los espacios disponibles todos los dias de la semana en las cuales la persona esta disponible para concretar
la entrevista. Puede marcar fodas las que sean posibles.

20. Fecha de la proxima entrevista (re-visita)

Dia:|__ | | Mes:|___

| Afio: ||

Indague sobre una fecha tentativa para realizar la visita domiciliana. Aunque la persona no asegure fotalmente, trate en lo posible

de hacer la cita con la persona.

DATOS DE CIERRE DE LA ENTREVISTA

21. Apellidos y nombre (s) completos de la (s) persona (s) que realizaron la entrevista, cargo e institucion:

Apellidos y Nombres

Cargo

Institucion que representa

TERMINE LA ENTREVISTA Y AGRADEZCA A LA PERSONA ENTREVISTADA SU COLABORACION.

Hara de terminacion de la entrevista || |||

hora minutos

Firma:

Firma:

Apellidos y nombres del/la entrevistador/a:
Apellidos y nombres del/la entrevistador/a:

Formulario 3 — Hoja de verificacion de embarazo - Pagina 5 de 5
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Anexo 7 Formulario 4-Entrevista familiar (4A¥ Autopsia verbal (4B)

...
NACIOHAL
o
»
Libertud v Ordem
Ministerio 08 1 Proteccion Social -

Sistema de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna basado en la Web
FORMULARIO 4
ENTREVISTA FAMILIAR (4A) - AUTOPSIA VERBAL (4B)

FORMULARIO 4

PARTE A - ENTREVISTA FAMILIAR

DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTA

Fecha y hora de inicio de la entrevista (hora militar):
J A 11 11 LI 1

afio mes dia hora minutos
Se registrara el dia, mes, afio y hora en que inicid la entrevista. Utilice estos codigos 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 codigos de cada mes, dia, hora y minutos en dos digitos y el afio debera anotarse con cuatro digitos.
1. | Departamento:

Registrar el nombre del departamento en donde se realiza la enfrevista

2. | Municipio:

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

3. | ¢Cual era su parentesco o relacion con la mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona)?
(PUEDE SER MAS DE UNA OPCION).

Parentesco/ Relacion Apellidos y Nombres Teléfono(s) | Cédigo
Esposo o compaiiero 01
Madre 02
Padre 03
Hermana 04
Hermano 05
Cufiada 06
Cufiado 07
Abuela 08
Hija 09
Hijo 10
MNuera "
Suegra 12
Vecina 13
Otro (especificar) 14

Registrar el (los) ndmero (s) telefonico (s) en el cual se le pueda ubicar a la persona entrevistada; si no tuviese, indagar

sobre alﬁL‘m vecino, amiclqo 0 ian’ente iuien disioni]a de teléfono.

En esta pimera parte se pregunta acerca de datos generales de la mujer fallecida

Apellidos y nombres:

Se debe registrar los apellidos y nombres completfos de la mujer fallecida.
Registro civil.

Tarjeta de identidad

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Pasaporte

Sin identificacion

5. | Tipo de identificacion

D nE W =

World Health a [okormrri =
de la Salud

=
Organization re
’ LT USAID

UNIVERSIIAD
DE ANTIOQUIA
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Numere de identificacion

Numero de certificado de defuncion

7.
Habitante de la calle 01
Poblacion adolescente a cargo del ICBF 02
Personas con discapacidad 03
Desmovilizados 04
Desplazados 05
8. | Mujer en condicion de vulnerabilidad Poblacién en centros psiquiatricos 06
Poblacion migratoria o7
Poblacion en centros carcelarios 08
Otro: 09
No aplica i
No estaba casada y llevaba dos o mas afios viviendo con su pareja 1
No estaba casada y llevaba menos de dos afios viviendo con su pareja 2
Estaba separada / divorciada 3
9. | Estado civil Estaba viuda 4
Estaba soltera 5
Estaba casada 6
No sabe 99
Pre-escolar 01
Basica primaria 02 fs';r’:ef;‘f::a
Bésica secundaria 03 | Bisies
Media académica o clasica 04 FN'iEij:-”in
Media técnica 05 | informacién
Afios de escolaridad que aprobd la Normalista 06 | pas=ala
mujer fallecida (Preferiblemente el Técnica profesional 07 | i iare
entrevistador cita el nombre de la Tecnoldgica 08 :f::u:§12_
persona) Profesional 09
10 Especializacion 10
Maestria 1
Doctorado 12
Ninguno 13
No sabe 99
Afios de estudios aprobados: |__|__|
Anotar en la casilla cormespondients, los afios de estudios aprobados en el maximo nivel alcanzado que tuvo la mujer fallecida. Ejemplo si termind el 6to.
grado, armba se debe marcar el nimero 3 y en afios de estudio aprobados, marcar- | 01 6 |. Si completd el 11 grado, amiba marcar el nimero 4 si es
educacién académica o el nimero 5 si es educacion técnica, y en afios de estudio aprobados marcar |0 | 6 |. Se considera basica primaria hasta el grado 5,
bdsica secundaria hasta el grado 9 y media académica o fécnica hasta el grado 11. 5i no sabe anofe 99.
Si 1
iLa mujer fallecida (Preferiblemente el No 2
11. | entrevistador cita el nombre de la Solo leer 3
persona) sabia leer y escribir? Solo escribir 4
No sabe 99
Si la mujer fallecida (Preferiblemente el | Si 1
entrevistador cita el nombre de la No 2
12 persona) era menor de 20 afios y no No sabe 99
" | estaba escolarizada jesto fue a causa | No aplica 11
de su embarazo?
Esta_pregunta aplica, si la mujer fallecida era menor de 20 afios (en la web se carga esta infermacion del modulo 1 yio 2).
Indigena 1
ROM 2
IZ?e_ acuerdo a la cu\tur_a pueblo o rasgos Raizal (San Andrés y Providencia) 3
fisicos, la mujer fallecida ) palenquera (San Basilio) 1
13. g’orrﬁﬁrelb‘;een:;r;t:rgﬁg)tr:gs;as: rcita el :ﬁgjn 21;?‘{;15 aafr:(tjecr(i:cl)tlj-:sbiana 0 afro descendiente 2
reconocia como: NO 5abe 99
14. | ;$Qué ocupacion u oficio tenia la mujer Ver listado de ocupaciones DANE
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fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la
persona) en los ltimos 6 meses?

Usted sabe si la mujer fallecida Formal 1
15 (Preferiblemente el entrevistador citael | Informal 2
" | nombre de la persona) estaba vinculada | No estaba vinculada laboralmente 3
laboralmente de una manera: No sabe 99
¢ Qué tipo de aseguramiento al sistema | Contributivo 1
de salud tenia la mujer fallecida Subsidiado 2
16. | (Preferiblemente el entrevistador citael | Excepcion 3
nombre de la persona)? Especial 4
No afiliada 5
17 ¢ Cual es el nombre de la aseguradora?
Anotar el nombre de la Empresa Administradora de planes de beneficio o Promotora de Salud (EAPB o EPS).
La mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1 Sila respuesta
entrevistador cita el nombre de la No 2 espesifique
18 persona) tenia conocimiento de que Mo sabe 99
" | podia consultar a los servicios de salud
y recibir atencién médica por su estado
de embarazo, parto o puerperio?
Especifique:
¢, Qué religién practicaba la mujer Catolica Romana 1
fallecida (Preferiblemente el Cristiana no evangélica 2
entrevistador cita el nombre de la Evangélica 3
19.| persona)? Testigo de Jehova 4
Otra: 5
Ninguna 6
No sabe 99
La mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1
20 entrevistador cita el nombre de la No 2
" | persona) jera cabeza de familia? No sabe 99
(Tenia personas a su cargo)
Usted sabe si la mujer fallecida Masajes abdominales por personal no calificado para cambiar la posicion 1 Zeuim,
(Preferiblemente el entrevistador citael | del bebe. mas de una
nombre de la persona) durante su Uso de misoprostol sin prescripcion ni supervision médica para inducir o 2 | opcen.
embarazo, parto o puerperio j realizd acelerar el trabajo de parto.
alguna de las siguientes practicas? Uso de yerbas u ofros métodos para provocar un aborto en condiciones 3
inseguras.
21. Otra: 4
No realizd ninguna 5
MNo sabe 99
Ampliar su respuesta:
FAMILIA
Las decisiones tomadas en la familia La muijer fallecida. 1
dependian de: El conyuge o compariero permanente 2
La mujer fallecida y su conyuge 3
La madre de la mujer fallecida. 4
El padre de la mujer fallecida. bl
22, Los padres de la mujer fallecida 6
La madre del conyuge. 7
El padre del conyuge. 8
Los padres del conyuge 9
Otros miembros de la familia. 10
La mujer fallecida y su familia. 11
No sabe 99
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Las prequntas 23, 24 y 25 aplican, si la entrevista es realizada a dos o més personas.

La mujer fallecida (Preferiblemente el Haber establecido denuncia(s) ante una autoridad por Vialencia 1 ::Izi:mm
entrevistador cita el nombre de la intrafamiliar. mas de una
persona) tenia alguno de los siguientes Haber asistido a instituciones de salud por recibir agresiones fisicas y/o 2 gffﬁ“”rﬂespuem
23 | antecedentes con relacion a violencia o sicologicas. &s No aplica
maltrato: Otro: 3 | paseala
—_— ~ pregunta 25.
No aplica (no fue victima de violencia ni maltrato) 11
No sabe 99
¢, Conoce usted si la mujer fallecida Violencia fisica 1 ::;i:.mm
(Preferiblemente el entrevistador cita el Maltrato verbal 2 | mésdeuna
nombre de la persona) fue victima de Violencia sexual 3 | opeitn
24| algin tipo de violencia durante el Abandono 4 | silarespuesta
embarazo, parto o puerperio, Otra 5 :jw’g’:!‘“a““
especifiquela: Ninguna 6 | pregunta 26
No sabe 99
El embarazo de la mujer fallecida Si 1
75 (Preferiblemente el entrevistador cita el No 2
| nombre de la persona) fue producto de No sabe 99
una violacion:
El ingreso mensual promedio del niclea
familiar incluyendo el de la mujer $ 1
26. | fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la No sabe
persona) si trabajaba era:
99
Cuantas personas dependian de este
77 ingreso Numero de personas |__|__|

Se puede considerar que cada persona o familia necesita un ingreso minimo para poder adquirir los bienes y servicios esenciales.

Este ingreso minimo depende de los precios que haya en cada pais para una canasta determinada de bienes y servicios.

La forma mas sencilla ha sido considerar que cada persona necesita por lo menos dos délares diarios para vivir dignamente (una convencién internacional). DNP
2011: aprox.

5.800 pesos/dia

174.000 pesos/mes

696.000 pesos/mes para una familia de 4 personas

Puede

¢ Durante la entrevista se evidencia alguna de | Vivienda sin servicios publicos (agua, luz, alcantarillado, gas) aelocaionar

1
las siguientes falencias en relacion con Hacinamiento 2 més de una
28 condiciones de la vivienda y saneamiento Proliferacion de vectores (roedores e insectos). 3 opeion.
" | basico? Presencia de basuras. 4
Ninguna. 5
No se tiene acceso a la vivienda. 6

COMUNIDAD

¢Cuanto  tiempo calcula usted que se . ) )
demoraba la mujer fallecida (Preferiblemente | _ minutos _ heras __ dias medio de transparte
el entrevistador cita el nombre de la persona)

2g_| para llegar al servicio de salud mas cercano y —minutos _____horas ____ dias medio de transporte
que medio de transporte utilizaba? (Escriba el minutos horas dias medio de transporte

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, efc.)
En esta pregunta, si responde en dias, llenar la casilla corespondiente 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
30. - , . .
desplazamientos a la mujer fallecida | Valor en pesos: No sabe No Aplica:
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(Preferiblemente el entrevistador cita el
nombre de la persona)

Si la mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1
entrevistador cita el nombre de la persona) No 2
durante su embarazo, parto o puerperio No existen redes sociales de apoyo 3
31. | necesitd ayuda de una red de apoyo (Comités | No necesitd ayuda 11
de salud comunitarios, Asociacion de mujeres, | No sabe 99
Juntas de accion comunal, entre otras) pudo
acceder a ella?
Durante la complicacion que llevo a la muerte | Situvo acceso y obtuvo respuesta oportuna 1
la mujer fallecida (Preferiblemente el Si tuvo acceso y no abtuvo respuesta. 2
entrevistador cita el nombre de la persona) Situvo acceso y obtuvo respuesta no opartuna 3
32| tuvo acceso a medios de comunicacion No tuvo acceso a ningun medio de comunicacion. 4
(telefonia celular, radio teléfono, entre otros) No aplica 11
para pedir ayuda (Policia, Centro de salud u No sabe 99

hospital, defensa civil, cruz roja. entre ofros)
ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES Y PRENATALES DE LA MUJER FALLECIDA

¢La mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1 ]85 es NO
33. | entrevistador cita el nombre de la persona) No 2 g?::um; 35|“
tenia alguan problema de salud antes de No sabe 9
quedar embarazada?
Especifique a. Tuberculosis 01
b. Diabetes 02
c. Hipertension arterial 03
d. Enfermedades del tracto urinario 04
e. Cancer 05
f.  Malaria 06
g. VIH 07
34 h. Enfermedades cardiacas 08
i.  Enfermedades psiquiatricas 09
j.  Antecedentes quirirgicos 10
k. Habitos y adicciones M
I.  Antecedentes de violencia intrafamiliar 12
m. Antecedentes de abuso sexual 13
Especifique (Amplie la informacién si considera necesario)
¢La mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1
35 ent_re_vistador cita el nombre de_la persona) No 2
| recibio informacion acerca del riesgo de No aplica 3
quedar embarazada dado su problema de No sabe 9
salud?
¢ La mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1
36. | entrevistador cita el nombre de la persona) No 2
realizd consulta preconcepcional? No sabe 9

Se pregunfa por consulta preconcepcional del embara

zo relacionado con la muerte

37.

En total, ¢cuantos embarazos tuvo la mujer
fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona) en su vida,
excluyendo el relacionado con la muerte
(Ultimo)? (escriba el numero)

Sila respuesta es cero
pase a la pregunta 47

38.

¢ Cuantos hijos nacidos vivos tuvo la mujer
fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona) excluyendo los del
embarazo relacionado con la muerte (altimo)?
(escriba el numero)
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Del total de hijos vivos, ¢cuantos de ellos
siguen vivos? (escriba el nimero)

¢ Cuantos hijos muertos tuvo la mujer fallecida
(Preferiblemente el entrevistador cita el

40. nombre de la persona) excluyendo los del
embarazo relacionado con la muerte (0lfima)?
(escriba el numero)
¢ Cuantos partos vaginales tuvo la mujer
41 fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
| el nombre de la persona) excluyendo los del
embarazo relacionado con la muerte (Ultimo)?
(escriba el numero)
¢ Cuantos abortos tuvo la mujer fallecida
42 (Preferiblemente el entrevistador cita el
| nombre de la persona) excluyendo el
embarazo relacionado con la muerte (ultimo)?
(escriba el numera)
¢ Cuantas cesareas tuvo la mujer fallecida
23 (Preferiblemente el entrevistador cita el
" | nombre de la persona) excluyendo el
embarazo relacionado con la muerte (ltimo)?
(escriba el numero)
¢La mujer fallecida (Preferiblemente el si 1] & "
44 | entrevistador cita el nombre de la persona) No 2| e N o
" | tuvo algun problema de salud en alguno de No aplica 3 fpll;ca o N‘a
los embarazos anteriores al relacionado con la | o =7 - o | preginadr
muerte {Ultimo)? -
Diabetes 1
Hipertension arterial 2
Especifique Problemas cardiacos 3
45. Prablemas renales 4
Otros 5
Especifique
¢ La mujer fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) Si 1
46. | recibid informacion acerca del riesgo de No 2
quedar embarazada dado su problema No aplica 3
durante el embarazo anterior al relacionado No sabe 9
con la muerte (dltimo)?
47 ¢La mujer fallecida (Preferiblemente el si | | 5t1a Respuests
| entrevistador cita el nombre de la persona) No 5 :;S‘Uf;ﬁj;‘;
estaba planificando para no quedar No sabe g | == e pase a
embarazada? > = | pregunta 43
Indagar sobre planificacién familiar
a. Hormonal oral 1
b. Hormonal inyectable 2
c. Hormonal transdérmico 3
d. Implante 4
e. DIU medicado 5
¢ Con qué estaba planificando? f.  DIU no medicado 6
48, g. Ligadura de trompas 7
h. Barrera 8
I Métodos Naturales 9
] Folcloricos 10
k. No sabe 99

Anotar el método de planificacion familiar, puede anotar més de uno si la mujer usaba varios métodos. (DIU- Dispositivo intrauterino)
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Por creencias religiosas
Oposicién del compafiero u ofro familiar

congénita o riesgo para su vida o su salud.

Cuando la mujer fallecida (Preferiblemente el

Queria embarazarse en ese tiempo

1
- . 2
Na queria, porque estaba buscando la gestacion 3 Cuamme;ar
49 . . No lo consideraba importante respuesta pase
; - 9 a la pregunta
¢ Par qué no estaba planificando’ No tuvo acceso g o
Ofra, ¢Cual? 6
No aplica 9
No sabe N
. . - a. Sipenso en interrumpir su embarazo y solicito el procedimiento. 1
La mujer fallecida (Preferiblements el b. Si ¥ enso  en interrzm ir su( ecmb}i{r;zo erop no solicito el 2
entrevistador cita el nombre de la persona) en . penso P! “ P
3 . procedimiento.
50. | algin momento pensé en interrumpir su . 3 .
. i c.  No pensé en interrumpir su embarazo 3
embarazo por violacidén,  malformacion d  No sabe 9
X Si g

DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (ULTIMO EMBARAZO)

entrevistador cita el nombre de la persona)?

No sabe o no se acuerda |__|

1
51. | entrevistador cita el nombre de la persona) Sgeriﬁzzeﬁaﬂz?rzg mas para embarazarse g
quedd embarazada, ella: a b
No sabe 9
Indagar sobre embarazo deseado o no deseado
Si es No, pase
Si 1 | a la pregunta
¢Hizo control prenatal? No 21 T o sabe
52. No sabe 9 | pase 2 la
pregunta 58
Si respondic que hizo el control prenatal en este embarazo, preguntar cuantos controles hizo (si es posible, pedir que le muestren el
carnet de atencion) y anotarios en la pregunta 37; sf respondié que no, pasar a la pregunta 39; si respondio que “no sabe” pasar a la
pregunta 40.
Nombre de la (s) institucion (es) y municipio (s) donde realizd el control prenatal
Nombre de la institucion Municipio Departamento
53, 1.
2.
3.
4.
a. Médico general 1
b. Medico especialista 2
- - c. Enfermera 3
54 ¢Quiénes la atendieron durante el control d Promotor de salud 4 | seleccian
prenatal? e. Partera empirica 5 | multiple
(Puede seleccionar multiples opciones) f  Enfermera Obstetriz 6
g. Otro, especifique 7
h. No sabe 9
&A cuantos controles prenatales asistio la
mujer fallecida (Preferiblemente el
55. . :
entrevistador cita el nombre de la persona)?
Anotar a cuantos controles prenatales acudio la mujer fallecida.
A qué edad gestacional inicio el control Semanas de gestacion Ll
56. | prenatal la mujer fallecida (Preferiblemente el - geste ——

Anotar a las cuantas semanas de gestacion inicio el control prenatal la mujer fallecida
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57.

Es lejano el sitio de atencién

Porque no le dieron permiso en el trabajo

Por falta de recursos econdmicos

Por experiencias negativas con el servicio de salud

& Por qué no asistio al control prenatal o dejo | Porque no lo considerd importante

de asistir a alguna cita? El compafiero o algun familiar no estaban de acuerdo
El servicio de salud esta cerrado

Problemas de orden publico

Otro, Especifique
No aplica

No sabe

Puede
seleccionar
més de una
opcion.

DOO~ND N WA =

o

SENALES DE ALERTA DE ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE

Si la mujer fallecida no hizo control prenatal anotar la razon por la que no lo hizo. Si la mujer fallecida si hizo control prenatal, pero falto a
una o mas citas, anotar la razon por la que faltd.

ila mujer fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) | Si ‘1 | sila respuesta
58. | recibio instrucciones o recomendaciones para | No 2| S a
el reconocimiento de sefiales de alerta vy el | No Sabe 9 | pregunta &0
cuidado de su embarazo?
Encierre en un circulo el codigo que corresponda.
ila mujer fallecida (Preferiblemente el Si !
- No 2
59| entrevistador cita el nombre de la persona) N | 3
siguid estas instrucciones? © apliica
No Sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
ila mujer fallecida (Preferiblemente el . .
) Si | | Sila respuesta
entrevistadar cita el nombre de la persona) es No o No
GO. - i . No 2 | ca \
estuvo hospitalizada o requirid atencion por No sabe 9 Erﬂe:uﬁgsgzﬂ 2
urgencias durante el embarazo? = N
Encierre en un circulo el céddigo que corresponda.
Nombre de la (s) institucidon (es) y municipio (s) donde recibié asistencia médica durante el embarazo, parto/cesarea o puerperio
relacionado con la muerte (diferente al control prenatal. hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias)
Nombre de la institucion Municipio Departamento
1.
61.
2.
3.
4.
Anote el nombre de cada institucion de salud y el municipio
'0S DE LA MORTALIDAD MATERNA
4Cuanto tiempo pasd desde que comenzd el problema (o los sintomas iniciales), que provocod la muerte hasta que fallecid
(Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona)?
|| I (I I
62| meses dias horas minutos
No sabe o no se acuerda |
En esta pregunta, calcule el fiempo transcurrido entre la aparicion de los primeros sintomas y el momento de fa muerte Solo utilice una
unidad de tiempo- meses o dias u horas o minutos
¢&Quién/es la atendieron en el momento de la | a. Médico general 1 .
63. - o Seleccion
complicacion que llevo a (preferiblemente el | b. Médico especialista 2 .
multiple
entrevistador cita el nombre de |la persona) a | ¢. Enfermera 3
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la muerte? d. Auxiliar de enfermeria 4
e. Partera 5
f.  Curandero 6
g. Familiar/ vecino 7
h. Nadie la atendio 8
i Ofro, ¢quien? 9
j. No sahe 99
En esta pregunta se indaga sobre la (s) persona (s) que atendieron a la mujer fallecida antes de su muerte. En caso de marcar fa opcion
oiro, especifique quien.
Hospital/clinica 1
Centro/puesto de salud 2
64 Casa/domicilio 3
" | ¢Donde ocurrio la muerte? Lugar de trabajo 4
Via publica 5
Oftro, cual: 6
No sabe 9
¢, Consideraba la mujer fallecida
65 (Preferiblemente el entrevistador cita el | Si 1
“| nombre de la persona) que su problema de | No 2
salud era muy grave y que podia ocasionarle | No sabe 9
la muerte?
¢ Consideraba los familiares de la mujer
66 fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita | Si 1
“| el nombre de la persona) que su problema de | No 2
salud era muy grave y que podia ocasionarle | No sabe 9
la muerte?
¢Decidieron buscar ayuda médica debido al Si !
67_| problema de salud de la mujer? No 2
No sabe 9
FEncierre en un circulo el cédigo que corresponda.
a. |dea de que los sintomas eran normales o pasajeros 1
b. Falta de confianza en el centro de salud / hospital
2
c. Temor por haberse hecho un aborto 3
d. Falta de dinero para transportarse 4
;a, leﬂerdque p(;;gacri Iat atenmd&w . 5 | Puede
- i - - . alta de medio de transporte en esos momentos seleccionar
68 i:ugl?es l?t:grcgz Iat;;;gﬂzgg? ayuda  médica, g. Lejania del centro de salud/hospital ? més de una
: ' e h. Problemas de orden publico s operon.
i.  Oposicién familiar 9
J.  Ofra: (especifique) 16
k. Nosabe
99
I No aplica
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda a la razén o a las razones para no haber buscado ayuda médica
¢ Cuando le(s) informaron sobre el p
- . Si 1
fallecimiento de (Preferiblemente el No 9
entrevistador cita el nombre de la persona)
X . - No sabe 9
69. | le(s) explicaron por qué razén habia muerto?
Amplié su respuesta:
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda
Estaba embarazada 1
Condicien  de  la Hab!a estado embarazada en las Q\timas seis semanas y tuvo un parto/cesarea 2
70. | mujer cuanda Hab!a estado embarazada en las L’l\t_\mas seis semanas y t%IVO un aborto ) 3
| fallecia Habia estado embarazada en los dltimos 12 meses (364 dias) y tuvo un parto/cesarea 4
Habia estado embarazada en los dltimos 12 meses (364 dias) y tuvo un aborto 5
No sabe 9
Aborto incluye para este caso embarazo ectdpico 0 embarazo molar
71.| ¢En qué fecha ocurrié el parto, cesarea o el aborto?
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dia mes afio

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 cédigos de cada mes y dia

72

Nacid vivo y sigue vivo

Nacid vivo pero murio antes de cumplir 7 dias de vida

Nacid vivo pero murio después de la primera semana de vida
Condicion final del producto de la gestacion | Fue aborto

Muerte fetal (murié en Gtero y no nacio)

Nacio muerto

No sabe

W AW =

DATOS DE CIERRE DE LA ENTREVISTA

Sr. (Sra.) Entrevistador (a): en este espacio anote los comentarios que considere 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

Apellidos y nombres Cargo Institucion

Fecha y hora de finalizacion de la entrevista:

dia mes afio hora minutos

PARTE B — AUTOPSIA VERBAL

Nota para la entrevistadora: Ahora quisiera que empezaramos a armar la historia de lo que sucedid con (Preferiblemente el entrevistador cita el
nombre de la persona) antes de fallecer.

PROCESO ENFERMEDAD-ATENCION

Se debe anotar la fecha de finalizacion de la entrevista, completando todas las casillas; dia, mes, afio y hora

¢La mujer fallecida (Preferiblemente el Si | No No sabe 5:);?;?'}3‘22;:3:;3‘“
entrevistador cita el nombre de la persona) a. Hemarragia vaginal Si respondié Ataques o
presentd alguno (s) de los siguientes b. Palidez y dificultad para respirar W"“”"fﬂ';’g"j:mpgge ala
problemas antes de morir? (presentes)

¢ Dolores de cabeza muy severos Si ’ESI?Sféguﬁri‘;’:gﬁse 8

d.  Zumbidos en el oido

e Dolor en la boca del estdmago

f.  Vision borrosa o como de luces

g. Ataques o convulsiones

h. Hinchazon en la cara

i.  Infecciones urinarias frecuentes

i.  Fiebre (infeccion)

k. Flujo vaginal maloliente

I.  Parto obstruido (el nifio no podia o no

pudo nacer)
m. Otra
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¢cual?

Es necesario que se indague por cada una de las opciones gue aparecen y en cada item margue Sl, NO o No sabe. Amplie la respuesfa si considera necesario. Si

marca Ofra por favor especifique la complicacion que se presento.

¢ Sabe usted en qué momento se presento el sangrado o hemorragia vaginal? Antes del parto 1 nj ;Z;"fl‘ﬂ“a‘;ﬁgs‘ﬁu
Después del parto 2 | sabe pase ala prequnta
77. Antes y después del parto 3 &7
No aplica 4
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda
¢ Cuanto tiempo antes del parto empezé este sangrado?
8. Id\'a‘s : Lor‘as : nlwnl!tosl
No sabe o no se acuerda |__|
Especifique el tiempo en que comenzo la hemorragia vaginal en dias, horas o minutos.
Con el sangrado o hemorragia vaginal, ¢sintio dolor continuo? Si 1
No 2
7o. No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
¢La placenta fue expulsada? Si 1
No 2
80, No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que comesponda
¢ Sabe usted en qué momento se presento el sangrado o hemarragia vaginal en Antes de la salida de la 1
relacion con la salida de la placenta? placenta
Despues de la salida de la 2
a1 placenta
) Antes y después de la salida 3
de la placenta
No aplica 4
No sabe 9
Encierre en un circulo el codigo que comesponda.
¢Alguien le hizo un examen vaginal cuando sangro? Si 1
No 2
82, No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo gue comesponda.
¢ Sabe usted si (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) Si 1 ;‘ :;’a::g“‘:i;;;ﬁrﬁsag
a3 padecia de ataques antes del embarazo relacionado con la muerte? No 2|7
. No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el codigo que corresponda
¢ Sabe usted si tenia algun tratamiento para los ataques? Si 1
a4 No 2
) No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el codigo que corresponda
¢ Sabe usted en qué momento presento los ataques? Antes del parto 1
85, Durante el parto 2
Antes, durante y después del parto 3
Después del parto 4

Formulario 4 — Entrevista familiar y Autopsia verbal - Pagina 11 de 13

56



No aplica 5
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda. Se pregunia por los ataques que se presentaron en el embarazo relacionado con la muerte
¢Cuanto tiempo después del parto presento los ataques?
Il 1l I
86. Dias horas minutos
No sabe o no se acuerda |__|
Especifique el tiempo que paso entre el parto y las convulsiones.
¢ Sabe usted en qué momento se presentd la fiebre o calentura? Antes del parto 1 Sies3o g;m“
(marque solo una opcidn) Durante el parto 2 g:eegsugl?s o9paseala
Después del parto 3 | pregunta80
Antes, durante y después del parto 4
87. Antes del aborto 5
Después del aborto 8
Antes, durante y después del aborto T
No aplica 8
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
¢ Cuanto tiempo antes del parto o aborto presento fiebre o calentura?
|| | ||
a8. Dias horas minutos
No sabe o no se acuerda |_|
Especifique el tiempo en dias, horas o minutos.
¢ Cuanto tiempo después del parto o aborto presentd fiebre o calentura?
Il Il I
89. Dias horas minutos
No sabe o no se acuerda |_|
Especifique el tiempo en dias, horas o minutos.
Cuando presento |a fiebre o calentura, ¢tuvo Si 1
00 flujo vaginal maloliente? No 2
) No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el codigo que corresponda.
Cuando presento |a fiebre o calentura ¢/ Tenia | Si 1
o1 dolor de espalda, cintura o vientre? No 2
) No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
¢ Tomé (Preferiblemente el entrevistador cita | Si 1 | Silarespuestaes 2,
gg_ | elnombre de la persona) algin No 2 | 309 paseaP s’
" | medicamento? No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda
£Qué medicamento tomo? Analgésico 1
Antibiotico 2
03 Analgésico y antibiotico 3
Otro. 4
No aplica 5
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda; si marcé ofro, especifique cual medicamento.
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CARACTERIZACION DEL CASO

Segun la informacion que usted/es tiene/n,

94 | icudl fue la causa de muerte de la mujer

fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita

el nombre de la persona)?

Si contestd que la causa de muerte es un posible suicidio responda las preguntas 94, 95, 96
PROBABLE MUERTE MATERNA POR SUICIDIO

¢Alguna vez la muijer fallecida Si 1

(preferiblemente el entrevistador cita el No 2

95 nombre de la persona) hizo algo que a usted No aplica 3

" | lo hizo pensar en que ella se queria quitar la No sabe 9
vida?

Encierre en un circulo el cédigo que corresponda. Esta pregunia se realiza solamente cuando se sospecha que la muerte fue por suicidio segtin se
clasificé en el médulo 2

SAlguna vez la mujer fallecida Si 1
(preferiblemente el entrevistador cita el No 2
96. | nombre de la persona) manifesto deseos de No aplica 3
quererse morir por estar embarazada? No sabe 9

Encierre en un circulo el cédigo que comresponda. Esta pregunia se realiza solamente cuando se sospecha que la muerte fue por suicidio segtin se
clasificé en el médulo 2

¢Qué usa la mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) para quitarse la vida?

97.

Esta pregunta se realiza solamente cuando se sospecha que la muerte fue por suicidio segtin se clasifico en el modulo 2

DATOS DE RRE DE LA AUTOPSIA VERBAL

0g. | Anote observaciones, comentarios o explicaciones que considere relevantes durante la autopsia verbal que no hayan sido consideradas
en las preguntas

Apellidos y nombres y cargo de la (s) persona (s) que realizan la entrevista

Apellidos y Nombres Cargo Institucion

Fecha y hora de finalizacion de la entrevista:
1004 |l - S 1 [

Dia mes ario hora minutos
Se debe anofar la fecha y hora de finalizacién de la entrevista, completando fodas las casillas; dia, mes, afio y hora
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Anexo 8 Formulario 5¢Resumen de la Atencion clinica de la mujer
fallecida

=#sigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna basado eglmeb
ey e FORMULARIO 5 -Resumen de la Atencidn clinica de la mujeigglllecida

Ministeric de La Proteccion Social

A. DATOS GENERALES Y DE IDENTIFICACION DE LA MUJER FALLECIDA

1 Nombre y apellidos:
Se debe registrar el nombre y apellidos completos de la mujer fallecida.
Registro civil 1
Tarjeta de identidad 2
] ) ) . Cédula de ciudadania |3
2 |Tipo de identificacion Cédula de extranjeria |4
Pasaporte 5
Sin identificacion 6
3 | Numero de identificacion I I | | I A T O O |
4 | Nimero de certificado de defuncion | A T T | [ I O |
Nombre de la institucion de salud ( hospital / clinica, centro de salud) donde ocurrio la muerte
5
Registrar el nombre del hospital / clinica donde ocurrio la muerte.
Numero de historia clinica de la institucion donde ocurrid la muerte
6 N A T A T T T A A
Anotar el/ios nimero/s de historia clinica de la fallecida. Anotar un digito por cada casilla. Ejemplo: | 0] 1]2]5 |
No estaba casada y llevaba dos o mas afios viviendo con su pareja 1
No estaba casada y llevaba menos de dos afios viviendo con su pareja 2
Estaba separada / divorciada 3
7 | Estado civil Estaba viuda 4
Estaba soltera 5
Estaba casada 6
Sin informacion 9
Pre-escolar 01
Basica primaria 02
Basica secundaria 03
Media académica o clasica 04
Media técnica 05
Normalista 06
Técnica profesional o7
Afios de escolaridad que aprobo Tecnologica 08
Profesional 09
8 Especializacion 10
Maestria 11
Doctorado 12
Ninguno 13
Sin informacion 99
Afios de estudios aprobados:|__ ||
Anotar en la casilla correspondiente, ios afios de estudios aprobados en el maximo nivel alcanzado gue tuvo la mujer
fallecida. Ejemplo si termind el 6to. grado, arriba se debe marcar el nimero 3 y en afios de estudio aprobados, marcar: | 0
1 6|. Si completd el 11 grado, arriba marcar el nimero 4 si es educacion académica o el nimero 5 si es educacion técnica,
y en afios de estudio aprobados marcar |0 | 6 |. Se considera basica primaria hasta el grado 5, basica secundaria hasta el
grado 9 y media académica o técnica hasta el grado 11. Si no hay informacion, anote 99.
Indigena 1
ROM 2
g | De acuerdo ala cultura pueblo o rasgos fisicos, la mujer Raizal (San Andrés y Providencia) 3
fallecida era o se reconocia como: Palenquera (San Basilio) 4
Negra, mulata, afrocolombiana o afrodescendiente | 5
Ninguno de los anteriores 6
10 ¢ Qué ocupacion u oficio tenia la mujer fallecida en los Ultimos 6 meses?
I ;’%"\g World Health % ot =Y
L™ Organization el de la Salud <
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£ Qué tipo de aseguramiento al sistema de salud tenia la mujer fallecida? Contributivo
Subsidiado
Excepcidn
Especial
No afiliada

[ S = R

12

¢Cual es el nombre de la aseguradora?

Anotar el nombre de la Empresa Administradora de Flanes de Beneficio o Promotora de Salud (EAPB o EPS).
NTECEDENTES PERSONALES

Se refiere a los antecedentes sobre condiciones médicas preexistentes al embarazo relacionado con la muerte. Se
obtiene a partir de Ia verificacion y copia de la(s) historia(s) clinica (s).

Antecedentes personales _ sl NS Eomcian
patoldgicos previos al |a. Tuberculosis
embarazo relacionado con la |b. Diabetes
muerte. c. Hipertension arterial
d. Enfermedades del tracto urinario
Cuando marque si u ofras por favor |a.  Cancer
especifigue f. Malaria
g VH
13 h. Enfermedades cardiacas
i. Enfermedades psiquiatricas
i. Antecedentes quirirgicos
k. Habitos y adicciones
. Antecedentes de violencia intrafamiliar
m. Antecedentes de abuso sexual

Es necesano que se indague por cada una de las opciones que aparecen y en cada item margue SI, NO o Sin informacion. Amplie la
respuesta si considera necesarno.
Especificar

NTECEDENTES OBSTETRICOS (EXCLUYENDO LOS DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA

ERTE)
La informacion de esta seccion se obtiene a partir de la verificacion y copia de la informacion de la/s historia/s clinica/s

Numero de embarazos anteriores |_|_|  Abortos |_|_ | Ectdpicos |__|_ | Partos vaginales |_|_ | Cesareas
|__|_| Namero de nacidos vivos |__|_| Namero de mortinatos |_| | Hijos nacidos vivos, sobrevivientes en el
momento del deceso de la mujer |||

Anote el nimero de embarazos y la forma como terminaron. Excluyendo el relacionado con la muerte ((itimo).
Si para algun item no existe el informacion anotar 99.

El NO

- - SIN
Antecedentes de complicaciones en embarazos, INEORMACION

partos y pospartos anteriores al embarazo
relacionado con la muerte.

a. Preeclampsia
b. Eclampsia
_ ) c. Hemorragia posparto y/o posaborto
Cuwando marque si u ofras por favor especifigue d. Retencion de placenta
e. Abrupcio de placenta
f. Placenta previa
g. Perforacion uterina
h Dehiscencia de cicatriz uterina
i. Sepsis
J. Ofras

Es necesano que se indague por cada una de las opciones que aparecen y en cada item marque SI, NO o Sin informacion. Amplie la
respuesta si considera necesarno.

Especificar

Fecha de terminacion del embarazo anterior (previo al embarazo relacionado con la muerte)

dia mes afio
Se debe anotar la fecha de terminacion del embarazo, teniendo en cuenta el dia, el mes y el afio. Ejemplo: 3 de mayo de
2006 0] 3 0] 5 2] 0] 0] 6| Sino hayinformacion deje las casillas en blanco.

D. DATOS PRENATALES (EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE)
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La mujer fallecida recibio asesoria para interrupcion voluntaria de su embarazo (IVE) | Si
por violacién, malformacion congénita o riesgo para su vida o su salud. No
No aplica

5i su respuesta
es 209 pasea
P30

Realizd control prenatal Si
MNo
Sin informacién

1
2
3
Sin informacién |9
1
2
9

Encierre en circulo el codigo 1 si se realizd el control prenatal

Numero de controles realizados:

Anotar el numero de controfes que la mujer realizo durante el embarazo relacionado con la muerte. Ejemplo: si tuvo 3
controles anotar | 0| 3|. Si no hay informacion en la historia clinica dejar las casilias en blanco.

20

Fecha de la altima menstruacion

dia mes afio
Registre el dato clinico del control prenatal. Se debe anotar la fecha teniendo en cuenta el dia, mes y afio con los cuatro
digitos.Ejemplo: 8 de juliode 2007 | 0 1 8| |01 71 | 2101 0] 7| Sinohayinformacion anote deje las

casillas en blanco

21

Edad gestacional al primer control:
| | | Semanas

Anotar la edad gestacional al primer control que figura en la historia clinica. Ejemplo: 6 semanas de embarazo, anotar |
01 6| Sino hay informacion deje las casillas en blanco.

22

Edad gestacional en el Gltimo control:
|| |semanas

Anotar la edad gestacional en el Gitimo control que figura en la historia clinica. Ejemplo: 16 semanas y media de
embarazo, anotar | 1 6 | semanas. Si no hay informacion deje las casillas en blanco.

23

Nivel méximo de complejidad del servicio en el que realizd algin control prenatal Baja complejidad 1
Mediana complejidad |2
Alta complejidad 3
Sin informacion 9

Encierre en un circulo el numero gue corresponda con el hivel de atencién mas alfo en el que la fallecida realizé algin
control prenatal, Encierre 9 si no hay informacion.

24

Talla | | | Jcms

Obtenga estos datos del control prenatal_Si no hay informacion deje las casillas en blanco.

25

Peso al iniciodelembarazo | | | ||Kg

Obtenga estos datos del control prenatal. Si no hay informacion deje las casillas en blanco.

26 | Peso al final del embarazo Ll | |Kg
Obtenga estos datos del control prenatal. Si no hay informacion deje las casillas en blanco.
27 Nivel de hemoglobina mas bajo detectado durante el control prenatal | | [, | gr/dl
Anotar el nivel mas bajo de hemoglobina detectado durante el control prenatal. Si no hay informacion deje las casillas en
blanco
Si 1
28 | ;Se realizé un manejo adecuado al nivel de hemoglobina? :g aplica g
Sin informacion |9
a) Recomendaciones dietarias 1
o ) o _ i b) Micronutrientes orales (sulfato ferroso y/o acido félico) |2
¢Que manejo se suministro para mejorar el nivel | oy pegicamentos parenterales (hierro, eriiropoyetina, efc.) |3
de hemoglobina? B d) Transfusion a4
Puesde seleccionar mas de una opcion
e) Otros 5
29 f)  Sin informacion 9
Especifique:
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30

Cuando la mujer fallecida quedd embarazada, ella:

No queria embarazarse
Sin informacion

Queria embarazarse en ese tiempo
Queria esperar un poco mas para embarazarse

Wk =

De acuerdo con los datos obtenidos de Ia historia clinica sefiale: Si el embarazo fue planeado marque 1, Si fue deseado
pero no planeado marque 2, si no fue planeado ni deseado margue 3. Si no hay informacion marque 9

Numero de fetos en el embarazo relacionado con la muerte Uno 1
Dos 2
Tres o mas 3
31 Mo aplica . 4
Sin informacién | 9
Encierre en un circulo el cidigo que corresponda con el numero de fetos del embarazo relacionado con la muerte.
Encierre 4 si no aplica por tratarse de un aborto temprano o enfermedad molar. Encierre 9 si no se dispone de fa
informacion.
Complicaciones ) . ) 5 " |NForfr\|~|r:\c oM
ylo Hipertension arterial
procedimientos Preeclampsia/eclampsia
durante el |Hemorragia genital
embarazo y |Anemia aguda y/o cronica
antes del parto Bacteriuria asintomatica
Infeccion de tracto urinario
Cuando marque si u | Tyberculosis
ofras por favor N N
especifique Cardiopatia
32 Diabetes
Malaria
VIH / SIDA
Enfermedades siquiatricas
Realizacion de procedimientos invasivos, como cerclaje, amniocentesis
Otras complicaciones
Es necesario que se indague por cada una de las opciones que aparecen y en cada item marque 51, NO o Sin informacion. Amplie la
respuesta si considera necesario.
Especifique
Si hay algun dato importante en la historia clinica referente al proceso de atencion durante el control prenatal que no ha
sido captado con las preguntas anteriores, por favor resumalo aca:
33

E. INFORMACION DE LAS HOSPITALIZACIONES Y/O ATENCIONES POR URGENCIAS OCURRIDAS DURANTE EL
EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (SIN INCLUIR LAS ATENCIONES RELACIONADES DIRECTAMENTE

CON LA MUERTE)
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En la siguiente tabla consigne la informacidn de las diferentes hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias que tuvo la mujer
durante el embarazo que puedan a su criterio estar relacionadas con la causa de muerte, pero exciuya las Ultimas atenciones
relacionadas directamente con el proceso que a llevo a la muerte.

Para el diagndstico, manejo y condicion al alta utilice los numerales definidos ABAJO para cada uno. Si en algin item sefiala
otras, por favor especifigue cudl en el recuadro correspondiente. Puede ser mas de una opcion para cada caso.

Departamento| Municipio | Nombre dg Fecha de Fecha de egreso| Causa de la hospitalizacion Tratamiento Condicion al
la ingreso (dia/mes/afio) (consigne los codigos (Consigne los alta
institucion|  (dia/mes/afio) comespondientes a los codigos
diagnésticos al egreso). Si | comespondientes
miarca otras por favor a los diagnésticos
34 especifigue de egreso). Si
marca otras por
favor especifique

Amenaza de parto pretémino 01

Embarazo mdltiple 02

Rotura prematura de membranas 03

Trastorno hipertensivo 04

Placenta previa 05

Desprendimiento prematuro de placenta 06

Razodn de la hospitalizacion Infeccion urinaria o7
Sepsis 08

RCIU (Restriccién del crecimiento intrauterino) 09

Sospecha de TVP o TEP (tromboembolismo) 10

Diabetes 11

Hemorragia del primer trimestre 12

Otras, cual 13

Tocoliticos 01

Antibiéticos 02

Maduracion pulmonar 03

Anticoagulacion 04

Tratamient Trasfusiones 05
ratamiento Cerclaje 06
Amniocentesis 07

Dieta 08

Manejo farmacoldgico 09

Otras, cual 10

Condicion al ait Remitida a ofra institucion 1
ondicion afatia Sale para su casa 2

Si hay algun dato importante en la historia clinica referente a estas hospitalizaciones que no ha sido captado con las
pregunta anteriores, por favor resumalo aqui:
35

F. DATOS REFERENTES A LA TERMINACION DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (PARTO,
CESAREA O ABORTO)

Completar en esta seccion datos sobre el parto, el aborto 0 el embarazo ectopico.
En el momento de la terminacion del embarazo relacionado con la muerte, o si murié embarazada, la edad gestacional
calculada con base en la informacion mas confiable fue:

|_|_| Semanas

36

Anote el ndmero de semanas calculadas con base en el método mas confiable. Si no hay informacién deje las
casillas en blanco.

Formulario 5 — Revision de historia clinica - Pagina 5 de 11



Fecha de ultima menstruacion 1
Ecografia del primer trimestre 2
Ecografia del segundo trimestre 3
37 El método utilizado para calcular esta edad Ecografia del tercer timestre . 4
gestacional fue: Altura uterina (En caso de morir embarazada sin ofro informacion) |5
Examen fisico del producto 6
Otras (especifique), 7
Sin informacion 9
Estaba embarazada 1 |Sila
Habia estado embarazada en las (ltimas seis semanas y tuvo un parto 2 rei""?“pe:;:
Cuando la mujer fallecid, Habia estado embarazada en las Ultimas seis semanas y tuvo un aborto 3 |aapPsi.
ella: Habia estado embarazada en los Ultimos 12 meses (364 dias) y tuvo un parto |4
Habia estado embarazada en los Ultimos 12 meses (364 dias) y tuvo un aborto |5
38 Sin informacién 9
Encierre en un circulo el codigo correspondiente de acuerdo a la informacion de la historia clinica. Para este caso aborto
incluye: embarazo ectépico y embarazo molar. 5ino hay informacion anotar 9
Si la respuesta es 1 pase a la pregunta 61 y tedas las preguntas quedan como no aplica, Si la respuesta es 3 o 5 se
activan las preguntas del recuadro ABORTO. Se desactivan todas las preguntas de los recuadros PARTO Y PUERPERIO.
Sila respuesta es 2 o 4 se activan las preguntas del recuadro PARTO ¥ PUERPERIO, se desactivan tedas las preguntas
del recuadro ABORTO. Si la respuesta es sin informacién todas las preguntas quedan habilitadas.
Fecha y hora de la terminacion del embarazo relacionade con la muerte (parto, cesarea, aborto)
I L1 [ || |11
dia mes afio hora minutos
39 | Es de suma importancia anotar la fecha en dia, mes y afio, la hora y minuto en que ocurrio la terminacion del embarazo
relacionado con la muerte (aborto, parto o cesdrea). Ejemplo: ef 12 de junio de 2007, a las 5:45 hs. de lamafiana. | 1]2
|0]16] [21010]7] |015] [ 415 Sino hay informacion dejé las casillas en blanco. Si fla mujer murié estando
embarazada anote NA. En este caso aborto incluye embarazo molar y embarazo ectopico.
iDonde ocurrio el aborto, parto o |Domicilio 1
cesarea? Institucion de salud, cual: 2
Otro (vehiculo, camino, etc.) 3
40 Mo aplica (fallecio durante el embarazo y no se realizd cesarea perimortem) |4
Sin informacién en Ia historia clinica 9
Anotar el lugar donde ocurrio el aborto, parto o cesarea; si fue en domicilio encerrar el codigo 1, si fue en una institucion
de salud, el codigo 2, si fue en otro lugar, el codigo 3. Sila mujer fallecié en embarazo y no se realizé cesarea perimortem
encierre 4. Si no hay informacion, encerrar el codigo 9. En este caso aborto incluye embarazo molar y embarazo ectépico.
i Quien atendio la terminacion del embarazo relacionado con la muerte Médico gineco-obstetra 01
(aborto, parto o cesarea)? Meédico general 02
Médico residente 03
Enfermera 04
Auxiliar de enfermeria 05
a1 Estudiante de carreras afines a salud |06
Partera empirica 07
Otro 08
Nadie 09
Sin informacién 99
Sefiale el codigo de la persona quien atendid el proceso de terminacién del embarazo. En este caso aborto incluye
embarazo molar y embarazo ectdpico.Si la atencion fie instifucional sefeccione el de mayor rango.
ORTO (Incluye informacion de embarazo molar y embarazo ectopico)
Tipo de aborto Espontaneo Si contestd 2
Inferrupcion voluntaria del embarazo fas e a 5
Aborto en condiciones inseguras contests 5
Embarazo molar pase a Iatp4%.
Embarazo ectopico S contes
42 No aplica 130 dpases
Sin informacién
Encerrar en circulo el codigo 1 si el aborto fue espontaneo, el codigo 2 si fue interrupcion voluntaria, el codigo 3 si fue en
condiciones inseguras, el 4 si fue un embarazo molar, el 5 si fue un embarazo ectdpico y el codigo 9 si no hay informacion
en la historia clinica.
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43

Situacion que justifica la Embarazo producto de violacion o incesto

interrupcion voluntaria del Embarazo que constituyd peligro para la salud o la vida de la mujer

embarazo Feto que presentd una malformacion grave que hace imposible 1a vida fuera del dtero
No aplica

Sin informacion

44

El método utilizado para la evacuacion del producto de la concepcion fue | Farmacologico

Aspiracion manual endouterina (AMEU)
Aspiracion eléctrica

Dilatacion y legrado

Otro, Especificar

No aplica

Sin informacion

Encerrar en un circulo el codigo 1 si el aborto se indujo por medios farmacolégicos, el 2 si se realizd aspiracion manual
endouterina (AMEU), el 3 si se utilizo un aspirador eléctrico, el 4 si se utilizaron curetas y 5 si se empled otro método.
Puede marcar mas de una opcion si es pertinente.

WO Wk =0 W=

45

Manejo del embarazo ectopico Manejo médico
Laparoscopia
Laparotomia
No se hizo tratamiento
No aplica

Sin informacion
Anote cual fue el manejo realizado para el embarazo ectopico encerrando en un circulo el cédigo gue corresponda.

W Wk =

46

O (Incluye informacion de Cesarea)
Fecha del inicio del trabajo de parto
1 (I Y - A Y I

dia mes afio hora  minutos
Anotar la fecha en dia, mes y afio, la hora con la mayor precision posible en que incio el trabajo de parfo. Ejemplo: el 12
de junio de 2007, a las 5:45 hs. de lamafiana. | 12| |0]6] | 2]0]0|7] | 0]|5] |4]|5]Sino hay informacion deje
las casillas en blanco. Si no aplica porgue no tuvo trabajo de parto, anote NA.

47

Lugar donde se inicio el trabajo de parto Domicilio

Institucion de salud

Otro (vehiculo, camino, etc.)
Sin informacion

Encierre en un circulo la opcion que corresponda. Si no hay informacion en la historia clinica, anote 9.

0wk =

48

El trabajo de parto fue De inicio espontaneo

Inducido (Se utilizé oxitocina o misoprostol para iniciar el trabajo de parto)
Se utilizd oxitocina para reforzar el trabajo de parto

No aplica

Sin informacién

Encierre en un circulo la opcién que corresponda. Si no aplica, por ejemplo no hubo trabajo de parto, sefiale 4 y si no
hay informacién en la historia clinica, 9.

0ok W b =

4

w

Fecha y hora de rotura de membranas ovulares espontanea o artificial

11 I N 11 1|

dia mes afia hora minutos

Anotar la fecha en dia, mes y afio, la hora con la mayor precission posible en la que se produjo Ia rotura de jas
membranzas ovulares. Ejemplo: el 12 de junio de 2007, a las 5:45 hs. de Jla mafana. | 1]2| |0]6] |2]|0]|0]|7] |0
151 | 4151 Sino hay informacion deje las casillas en blanco. Si no aplica porque no ocurrio rotura de membranas
ovulares, anote NA.

50

Tipo de parto Vaginal espontaneo
Vaginal instrumentado
Cesarea electiva
Cesarea de emergencia
Cesarea perimortem

[ B S S

Encierre en un circulo el codigo gue corresponda segun el fipo de parto o cesarea.

a1

Condicidn final del producto de la gestacion Nacié vivo y sigue vivo

Nacié vivo pero murio antes de cumplir 7 dias de vida

Nacid vivo pero murio despues de la primera semana de vida
Fue aborto

Muerte fetal (murio en Utero y no nacio)

Nacio muerto

No sabe

[y B N EN L S Y
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Condicion final del producto de la gestacion Nacid vivo y sigue vivo

(segundo gemelo) Nacid vivo pero murié antes de cumplir 7 dias de vida

Nacid vivo pero murié después de la primera semana de vida
Fue aborto

Muerte fetal (murié en utero y no nacid)

MNacio muerto

No sabe

52

¢ Donde ocurrid el alumbramiento? Domicilio

Institucion de salud:

Otro (vehiculo, camino, etc.)
No aplica

Sin informacién 9

a0 R =D @ N s D R —

Anotar el lugar donde ocurrié el alumbramiento (expulsion de la placenta: si fue en domicilio encerrar el codigo 1, si fue en
una institucion de salud, el cédigo 2, si fue en otro lugar, el codigo 3 y si no hay informacion encerrar el codigo 9.

53

Fecha y hora en la cual ocurrié el alumbramiento

Il ]| Y | (I
dia mes afno hora minutos

Es de suma importancia anotar la fecha en dia, mes y afio, la hora en que ocurrio el alumbramiento. Ejemplo: el 12 de
junio de 2007, a las 5:45 hs. de lamafana. | 1]12] |016] | 2|0[017]| |.015] Sino hay informacion deje las casillas
en blanco.

¢ Quién atendio el alumbramiento? Médico gineco-obstetra 01
Médico general 02
Médico residente 03
Enfermera 04
Auxiliar de enfermeria 05
54 Estudiante de carreras afines a salud | 06
Partera empirica 08
Otro 09
Nadie 10
Sin informacion 99
Sefiale la opcion gue corresponda. Si la afencion fue institucional, seleccione el de mayor rango técnico.
Se realizé manejo activo del alumbramiento Si 1
No 2
55 No aplica 3
Sin informacién |9
Sefiale la opcion que corresponda.
G. DATOS DEL PUERPERIO
4. Se realizd vigilancia adecuada durante las dos primeras horas del puerperio? (cada 15 Si 1
minutos, las dos primeras horas posparto) No 2
56 No aplica 3
Sin informacién |9

Sefiale la opcidn que cormesponda

¢ Hubo hemorragia posparto? Si 1 |Si la
ND 2 r?sgueasta
57 No aplica 3 S“ pase g
Sin informacién |9 |P&D
Sefiale la opcidn que cormesponda
En qué momento se identifico la hemorragia En las dos primeras horas posparto 1
posparto Entre la segunda y sexta hora posparto 2
58 Entre 7 y 24 horas pospario 3
Mas de 24 horas posparto 4
Seriale la opcidn que corresponda
La causa de la hemorragia posparto fue Atonia 1
Retencion de placenta o restos 2
Placenta acreta 3
Rotura uterina 4
59 Laceraciones o desgarros del canal | 5
Inversion uterina 6
Trasterno de la coagulacion 7
Sin informacion 9

Encierre en un circulo el codigo que comresponda a la causa definida de la hemorragia posparto. Puede marcar mas de una opcion.
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o a. . Endometritis 01
Otras compllcacmnes b. . Peritonitis 02
en el puerperio c. . Septicemia/choque séptico 03
sefisle la opcion  que d.. Eclampsia/preeclampsia 04
comesponda. e.. Embolia obstétrica 05
f... Depresion posparto 06
60 |Puede marcar mas de una g. . Otras, Especificar o7
opeian. h. . No hubo complicaciones 08
i... No aplica (fallecié antes del puerperio (durante el trabajo de parto o parto) |09
j- -- Sin informacién en la historia clinica 99

Amplie la respuesta si considera necesarno.

Especificar

H. INFORMACION REFERENTE A LAS ATENCIONES CLINICAS DEL EVENTO FINAL QUE CONDUJO AL DECESO
DE LA MUJER

En esta seccion se diligencia la informacion del proceso de atencion de la mujer fallecida, incluye la informacion de las
diferentes instituciones donde estuvo hospitalizada y donde fallecio.

¢La mujer fallecida venia remitida de otra(s) institucidn(es) de salud? ‘ Si 1
No 2
&1 Encerrar en circulo el codigo 1 si la paciente fue remitida a otro (s) establecimiento (s) de salud, el codigo 2 si no fue
remitida.(Corresponde a la institucién donde fallecid)
iEn qué momento se realizd la remision a la Uitima institucion donde fue Embarazo 1
atendida la mujer fallecida? Trabajo de parto 2
62 Parto 3
Posparto o posaborto 4
Sin informacion 9
Diagnéstico (s) de ingreso a la Ultima institucién donde fue atendida la mujer fallecida
63
Diagnostico (s) de egreso en la dltima institucion donde fue atendida la mujer fallecida
64
RESUMEN DE LAS ATENCIONES CLINICAS DURANTE EL EVENTO FINAL QUE CONDUJO AL DECESO DE LA
MUJER

En esta seccion se registrara todo lo concerniente a la/s (itima/s atencién/es institucional/es recibida/s por la fallecida durante el
evento final gue ia llevé a la muerte.

Si fue remitida o referida cada una de las instituciones que le prestaron servicios deberan consignar el respectivo resumen de la
atencion clinica, teniendo en cuenta los siguientes datos guia de los recuadros.

El resumen de la atencion clinica en cada institucion debe contener la informacién cronoldgica, con los hallazgos mas
relevantes, las complicaciones, el momento en que estas se presentaron y el manejo que se dio a la paciente.

En caso de hemorragia o presencia de eventos agudos (crisis convulsivas, paros respiratorios y/o cardiacos, eventos
cerebrovasculares, etc.) debe indicar exactamente las horas y minutos de cada evaluacién y/o procedimiento realizado.

Se debe ser claro en cuanto a ia justificacion de la remision y desde el momento en que se tomé esta decision, el proceso que
siguid teniendo en cuenta todas las situaciones, especialmente si se presentaron dificultades (por efemplo alguna circunstancia
que impidiera que esta remision se hiciera de manera oportuna y/o segura y/o si faltd algun suministro en la institucion).
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