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OBJETIVOS

1.1.Objetivo general

Realizar la vigilancia en Salud publica de la Morbilidad Materna Extrema (MME), que permita
identificar los casos de mujeres con una complicacion grave que ocurre durante el embarazo,
parto y puerperio en la cual estuvo en riesgo la vida, mediante el proceso de notificacion,
recoleccion y analisis de los datos, con el fin de caracterizar e identificar factores determinantes
que orienten la toma de decisiones que apunten a la reduccién de la Morbi-Mortalidad Materna
en todo el territorio nacional.

1.2.Objetivos especificos

e Identificar y notificar el 100% de casos de MME que ocurren en instituciones de
caracter publico o privado que ofertan servicios de obstetricia, de mediana y alta
complejidad caracterizadas como Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD)
Centinela.

e Identificar cada caso de MME para activar la respuesta institucional que permita
resolver la complicacién y evitar un desenlace fatal.

e Hacer los analisis individuales de MME, a nivel institucional y territorial, en busca de
puntos criticos durante la atenciéon en salud, susceptibles de mejora, mediante la
metodologia de las demoras o retrasos.

e Realizar la caracterizacion epidemiolégica de la MME a partir del analisis individual y
colectivo de casos para la formulacion de planes de mejoramiento institucionales y
territoriales, como apoyo al fortalecimiento de la garantia de calidad de la atencién
obstétrica.

e Monitorear el comportamiento de los indicadores de resultado a nivel de las
instituciones (UPGD) centinelas y de cada ente territorial.

2. ALCANCE:

Este documento define la metodologia de los procesos establecidos para la notificacion de los
casos, la recoleccion y andlisis de la informacion que permita la caracterizacién del evento
Morbilidad Materna Extrema, el analisis de factores asociados con su presentacién y la
publicacién de los resultados de la vigilancia que orienten la toma de decisiones encaminadas
a prevenir la ocurrencia del evento y sus secuelas, asi como la mortalidad materna y perinatal
a nivel nacional, departamental, distrital y municipal.

3. RESPONSABILIDADES:

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través de la Subdireccion de Vigilancia
y Control en Salud Publica, emitir los pardmetros para realizar la vigilancia de este evento
mediante la elaboracién, publicacion, socializacion y difusion del protocolo contenido en este
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documento y establecer los flujos de informacién y las competencias de los actores del
sistema en materia de vigilancia en salud publica.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, mantener la gestién de
procesos para el aseguramiento de la calidad en la atencion de la mujer antes, durante y
después del evento obstétrico, y después del evento obstétrico, hacer las recomendaciones
basicas para el funcionamiento del sistema de vigilancia, y liderar la adopciéon de medidas a
nivel intersectorial en lo relacionado con la formacién del talento humano y la disposicion de
medidas especiales en cada uno de los sectores, asi como las intervenciones necesarias
identificadas como resultado de los andlisis del evento.

Seran las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), responsables de
aplicar, seguir y evaluar las intervenciones generadas en el proceso para reducir los riesgos
ligados a la ocurrencia de la morbilidad y mortalidad materna; con este propdésito participaran
en la identificacion de los casos y el analisis de los factores contribuyentes en su ocurrencia,
garantizaran la implementacion de este protocolo en su red de prestadores como proceso
prioritario en el marco del sistema obligatorio de garantia de la calidad y participaran en los
procesos de vigilancia garantizando el seguimiento integral de las mujeres identificadas con el
fin de mitigar dafios.

Corresponde a las Unidades Notificadoras (UN) entidades territoriales de caracter distrital,
municipal y departamental, recibir la informacidon proveniente de las UPGD vy verificar el
cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia de este evento, del andlisis
individual y colectivo de los casos, de la consolidacion de la informacion que permita la
caracterizacion en su territorio, y de garantizar el flujo oportuno y adecuado de la informacién a
nivel central, asi como, del seguimiento a los planes de mejoramiento institucionales, con el
apoyo de las areas de desarrollo de servicios, inspeccion, vigilancia y control territorial y
aseguramiento.

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), instituciones publicas o privadas
que ofertan servicios de obstetricia de mediana y alta complejidad a nivel nacional, tipificadas
como institucién centinela, seran responsables de la identificacion, caracterizacion,
notificacién y analisis individual y colectivo de sus casos asi como la divulgacion de resultados
de la vigilancia hacia la UNM.

Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, realizar la inspeccién, vigilancia y
control, al cumplimiento del buen funcionamiento de los servicios de atencion en salud
necesarios para una atencién integral al binomio madre e hijo en coordinacién con las
direcciones departamentales de salud.

4. DEFINICIONES:

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de Salud y la Proteccion
Social cuyo objeto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan
otras disposiciones.
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5. CONTENIDO

5.1.Importancia del evento

5.1.1. Descripcién del evento.

La morbilidad y mortalidad materna son graves eventos, con repercusion en la estabilidad del
nacleo familiar y la sociedad en la cual se produce; en su presentacion influyen factores
relacionados con el estado de salud de base de la gestante y su conducta reproductiva, las
normas sociales de indiferencia ante la muerte materna derivadas del contexto social, cultural,
econdmico, legislativo y politico; la normatividad vigente y las practicas en salud, condicionan
el acceso, la oportunidad, integralidad y calidad de los servicios prestados.

La razén de mortalidad materna ha sido desde tiempo atras un indicador de desarrollo de los
paises y regiones y una medida de la calidad de los procesos de atencién prenatal y atencion
del parto; en los ultimos afios la morbilidad materna y las secuelas de la misma han cobrado
importancia en la evaluacion de los servicios de salud.

El deceso materno representa el estado final de la progresion natural de un evento durante la
gestacion, parto y puerperio pasando por la MME, que antecede a la mortalidad en la mayoria
de casos. Conocer el perfil de la MME como evento anticipatorio, permite desencadenar
mecanismos de alarma institucionales para favorecer la atencion de las mujeres con MME, asi
como para estimar un numero aproximado de mujeres que requieren cuidado obstétrico
esencial y servicios de soporte demandados con mayor frecuencia y conocer las principales
amenazas para la salud materna, los factores determinantes y condicionantes para su
presentacion, siendo ésta informacién un valioso insumo para la planeacion, implementacion,
organizacion y seguimiento a estrategias para la maternidad segura.

El evento MME ocurre con mayor frecuencia que las muertes maternas, lo que permite un
andlisis sobre un nimero mayor de casos, facilitando una cuantificacion mas detallada de
factores de riesgo y determinantes, que la que se obtiene al analizar un nimero relativamente
pequefio de muertes maternas, esta situacién favorece que instituciones en las cuales
excepcionalmente ocurre una muerte materna, puedan vigilar la MME como un evento
centinela para la evaluacién de la calidad y el establecimiento de procesos de mejoramiento
continuo, antes de que ocurra una muerte materna. ).

El Proceso de Vigilancia Epidemiolégica de la MME (VEMME) como complemento a la
vigilancia de la mortalidad materna permite el analisis de nuevos indicadores para evaluar la
calidad de cuidado que reciben las gestantes a partir de los resultados, como son el indice de
mortalidad, la relacién casos de morbilidad materna extrema/casos de mortalidad materna sy y
el analisis de la severidad del compromiso de la salud materna.

Los cambios en la fisiologia de la mujer gestante ante un agente lesivo integran un proceso
continuo que parte del embarazo normal y se desplaza hacia eventos de morbilidad cada vez
mas grave hasta la muerte, si no se interviene.

En la figura 1 se esquematiza el proceso progresivo y se establecen las categorias del
espectro, los extremos se definen claramente pero en los puntos intermedios sus limites no son
claros y es dificil clasificar el evento. 4
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Esquema para definir caracteristicas importantes en el continuum de la

morbilidad materna, adaptado de Conceptual Framework forNear-Miss Maternal Morbidity

La progresion de normalidad a morbilidad en sus grados de severidad hacia la mortalidad se
relaciona con el tipo de evento, los factores sociodemogréficos, las caracteristicas del
prestador de servicios y la actitud de la paciente hacia el sistema s

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ginecobstetricia (FLASOG) la define como
“una complicacion severa que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en
riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte” ).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS adopté la definicion de morbilidad materna
extrema para aquellos casos en los que una mujer casi muere pero sobrevive a una
complicacion que ocurrié durante el embarazo, el parto o dentro de 42 dias de la terminacién

del embarazo (7

El andlisis de la informacion permite identificar la capacidad de respuesta de las instituciones
de salud de una red de servicios y las oportunidades para fortalecerlas y facilitar la toma de
decisiones y el seguimiento a las acciones de mejoramiento planteadas para la reduccién de
casos de morbilidad materna extrema, las secuelas relacionadas y la mortalidad materna y

perinatal para beneficio de la salud materna en todo el pais.

5.1.2. Caracterizacion epidemiolégica

Panorama mundial

El Informe de la secretaria de la OMS en abril de 2004 refiere que cada afio quedan

embarazadas

potencialmente mortales

210.000.000 mujeres, de

ellas
relacionadas con el

8.000.000 padecen
embarazo, en muchos casos provocan

complicaciones

enfermedades y discapacidad prolongadas; en el afio 2000 se estima que fallecieron 529.000

muijeres durante el embarazo o el parto, generalmente por causas prevenibles

En 2005 fallecieron 536.000 mujeres por causas relacionadas con la maternidad, en
comparacion con las 576.000 fallecidas en 1990. El 99% de estas muertes se registraron en
paises en desarrollo. La revision sistematica de la OMSq), sobre morbimortalidad materna del
afio 1997 al 2002, pretendia hacer un mapa mundial de alteraciones en salud reproductiva,
conocer incidencia/prevalencia de morbimortalidad materna e indices de casos fatales
relacionados con morbilidad materna, afirma que los datos sobre la salud de la mujer son
escasos, en algunos paises no existen o son de poca calidad lo que dificulta la comparacion
entre ellos, o hay dificultad para analizarlos porque no se conoce la metodologia empleada en
su recoleccidn y procesamiento.

La falta de consenso sobre los criterios utilizados en la tipificacién de los casos y la dificultad
para identificar casos que pudiesen ocurrir en la comunidad no permite establecer de manera
adecuada la prevalencia del evento, la cual varia dependiendo de los criterios utilizados para la
identificacion del mismo. La prevalencia varia entre 0.80% - 8.23% en la categoria de estudios
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gue basan la identificacion de caso en criterios asociados a signos y sintomas clinicos de una
enfermedad especifica, entre 0.38% - 1.09% en el grupo de estudios que basan la identificacion
en criterios asociados a falla o disfunciéon de 6rganos y sistemas y entre 0.01% - 2.99% en el
grupo que se basoé en criterios relacionados con el manejo instaurado de la paciente (10.11-12-13-

14-15-16/18)

Cuando se utilizan para la identificacién del caso criterios asociados a signos y sintomas
clinicos de una enfermedad especifica puede ocurrir una sobreestimacion del evento, pues no
siempre una enfermedad desencadena una condicién en la cual esté en riesgo la vida de la
gestante. En sentido contrario cuando se usan criterios relacionados con el manejo instaurado
a la paciente puede ocurrir una subestimacién del evento, particularmente cuando el criterio
esta relacionado con admision a UCI, teniendo en cuenta la limitacion de esta oferta en los
paises en desarrollo y la diversidad de protocolos para avalar esta conducta.

Gelleryq realizd una evaluacion de varios indicadores, y encontré que la falla organica
multisistémica tenia una sensibilidad del 95.5% y una especificidad del 87.8%, siendo
considerado el indicador con mayor peso para identificar casos de morbilidad materna extrema.

La OMS recomienda utilizar en lo posible criterios basados en falla o disfuncién de 6rganos y
sistemas, lo cual se facilita por el hecho de estar parametrizados los criterios clinicos y de
laboratorio, permitiendo una unidad de concepto y la comparacién entre instituciones.

En Niamey (o), Nigeria, se midio la morbilidad extrema de pacientes con parto institucional, ésta
fue once veces mas frecuente que la mortalidad, y se relacionaba con parto obstruido,
trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragia y sepsis puerperal; los casos fatales y
complicaciones severas se asociaron con falta de eficiencia en los servicios de salud.

En Uganda (), en un Hospital de referencia, vigilaron pacientes con urgencias obstétricas en
parto o puerperio, determinaron la presencia de morbilidad extrema, estos aportaron 17 % de
mortalidad, las causas comunes a los dos eventos fueron la hemorragia y la eclampsia.

Panorama regional

En Brasil ;) se realizd una revision sistematica sobre morbilidad materna extrema, se
emplearon definiciones operacionales para clasificar los estudios. Los desordenes
hipertensivos, la hemorragia y la sepsis son las causas de morbilidad extrema, se calculd el
indice de mortalidad materna y morbilidad extrema el cual fue de 3,0:3,4 casos/mil partos en
paises desarrollados y 7,5:18 casos/mil partos en los paises en via de desarrollo .En cuba,g),
se describen las condiciones de las gestantes adolescentes criticamente enfermas atendidas
en UCI, y en la Universidad Estadual de Campinas se realiza un trabajo (,4 institucional y con
poblaciones describiendo este evento como objeto de la vigilancia.

A partir del afio 2006 la FLASOG con el apoyo de OMS-OPS-CLAP, ha venido promoviendo la
iniciativa de la vigilancia de los eventos que amenazan potencialmente la vida de la mujer
gestante en la regién de las Américas para lo cual estimulé reuniones de consenso, que
permitieron establecer la denominacion del evento como “Morbilidad Materna Extrema” y
concertar los criterios para la identificacion de casos.

Con base en estos desarrollos se defini6 una metodologia que fue implementada a nivel
Centroamericano por la Federacion Centroamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia-FECASOG, aplicada en 16 hospitales de seis paises de Centroamérica y a nivel
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Latinoamericano por FLASOG, aplicada en 19 hospitales de 9 paises del area. Estas
experiencias han generado una linea de base, que permite caracterizar el evento e identificar
las causas asociadas al mismo, reconociendo las patologias que comprometen de manera
importante la salud materna de las gestantes Latinoamericanas (1s.16-24)

Panorama nacional

Con base en los desarrollos que se venian gestando en el mundo y en Latinoamérica, en
Colombia especialmente la ciudad de Cali, particip6 en la definicibn de la metodologia
implementada a nivel Centroamericano por la Federacion Colombiana de Obstetricia vy
Ginecologia (FECOLSOG) y a nivel Latinoamericano por FLASOG.

Como antecedente importante en el marco de convenios suscritos entre el Ministerio de Salud
y la Proteccion Social (MSPS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, fueron
desarrolladas las siguientes acciones:

- En 2007, se realizé una prueba piloto para la validacion de la propuesta metodoldgica
de una estrategia que facilitara la implementacién de un sistema de vigilancia y control
de la Morbilidad Materna Extrema en cinco direcciones territoriales de salud (Caldas,
Cesar, Meta, Narifio y Santander)

- En 2008 se extendid esta iniciativa a otras diez direcciones territoriales (Bogota, Boyaca,
Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Magdalena, Quindio, Tolima, Risaralda y
Valle).

- En el 2009 se realizaron acciones de afianzamiento en las 15 DTS capacitadas en 2007 y
2008.

- En el afio 2010 se capacité en la Metodologia a las 18 DTS que no habian sido
involucradas en la fase inicial del convenio (Guajira, Bolivar, Atlantico, Sucre, Cérdoba,
Antioquia, Choco, Cauca, Putumayo, Arauca, Guaviare, Vaupés, Vichada, Amazonas,
Casanare, Guainia, Caqueta y San Andrés), garantizandose la difusién de la iniciativa en
todo el territorio nacional.

- El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) de comun acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud (INS), en cumplimiento con las metas de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y con las metas del milenio, en 2010 decidieron incluir la
vigilancia y control de la morbilidad materna extrema como una estrategia prioritaria
para contribuir con la reduccién de la mortalidad materna evitable en Colombia

- Enel afio 2011, durante el periodo Julio-octubre el INS desarroll6 la prueba piloto de la
vigilancia epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema en 7 entidades territoriales
(Bogotd, Cartagena, Caldas, Narifio, Santander, Valle del Cauca y Meta), lo que facilitd
la identificacion de fortalezas y debilidades del proceso y posteriormente realizar los
ajustes y mejoramiento al protocolo para ser implementado a nivel nacional.

- Para el 2012 el INS implementara la vigilancia y control de la morbilidad materna
extrema en todo el territorio nacional a través de socializacién y capacitacion a todos los
actores responsables de la estrategia de vigilancia centinela.
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5.2 Estrategia
5.2.1 Vigilancia Centinela

En la vigilancia en salud publica de la MME se empleara la vigilancia centinela, la cual
operara en las UPGD seleccionadas para cada entidad territorial, se debera realizar la
identificacién inmediata y notificacion rutinaria semanal de la paciente que cumple con al
menos un criterio de inclusion de MME, asi como la blsqueda activa de casos.

Para facilitar la identificacion de casos se empleara la ficha de tamizaje de MME (Anexo 1),
cuando se identifique el caso de MME se alertara al sistema de vigilancia y los diferentes
servicios involucrados en la atencion de la mujer con riesgo aumentado de morir, con el fin de
resolver de manera diligente su condicion y evitar la progresion de su caso hacia mortalidad
materna o perinatal, el grupo médico y paramédico encargado del manejo clinico son actores
fundamentales para la identificacion de la MME como evento anticipatorio.

Criterios de seleccion de las UPGD centinela

Para la vigilancia Centinela de la MME estaran incluidas:

- Toda IPS de caracter publica con servicios de ginecoobstetricia de alta y mediana
complejidad.

- Agquellas IPS privadas con servicios de ginecoobstetricia de alta y mediana complejidad
gue atiendan la mayor parte de la poblacion obstétrica de la entidad territorial y que sean
centros de referencia para el manejo de complicaciones obstétricas, se tendra prioridad
por las IPS privadas que presenten la mayoria de casos de Mortalidad Materna en los
ultimos afios dentro de la entidad territorial.

La Vigilancia Rutinaria se realizara través de la notificacion semanal obligatoria al SIVIGILA
del 100% de los casos identificados como MME en las UPGD Centinelas, mediante el
diligenciamiento de la ficha de notificacion del evento 549 (Anexo 2) y su notificacion a través
del SIVIGILA

Para garantizar el seguimiento integral de las mujeres que requieren intervenciones y/o
tratamientos adicionales luego de la MME las UPGD centinelas enviaran a las EAPB y a la
Unidad Notificadora Municipal de manera semanal con la notificacién, la informacion de
aguellos casos identificados durante la atencion como pacientes MME que requieran atencién
ambulatoria por ginecobstetricia u otra especialidad médica, en blsqueda de una intervencion
oportuna, y mejoramiento de las condiciones de sobrevida.

La Busqueda Activa de casos de MME es una actividad que la UPGD realizard con
periodicidad mensual, con el objeto de identificar casos no notificados al momento del egreso y
validar informacién de diferentes fuentes dentro de la institucion. La entidad territorial hara esta
actividad con periodicidad trimestral con el objeto de evaluar concordancia y cumplimiento en
el proceso de vigilancia y notificacién del evento.

La actividad de busqueda activa (Anexo 5y 6), contempla

- La revision mensual de los libros de ingreso y egreso hospitalario (servicio de
obstetricia, urgencias y unidad de cuidado intensivo), libros de procedimientos
(Quiréfano) y de registros en los bancos de sangre o servicios transfusionales y de
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resultado de pruebas de laboratorio a nivel institucional, en blUsqueda de casos
probables de MME no notificados de manera rutinaria.

- Busquedas activas institucionales en el registro individual de prestacién de servicios
(RIPS) para identificar diagnésticos relacionados con la morbilidad materna extrema.

- Busqueda en procesos de auditoria de las Aseguradoras para identificar probables
casos de morbilidad extrema

- Diligenciamiento de fichas y notificacion de los casos de MME identificados por la
blusqueda activa e informe a las EAPB para su respectivo seguimiento.

5.3. Informacién y configuracion del caso

5.3.1 Definicién operativa del caso

La morbilidad materna extrema es definida como “una complicacién severa que ocurre durante
el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una
atencion inmediata con el fin de evitar la muerte”. (FLASOG)

Las UPGD naotificaran un caso de morbilidad materna extrema en presencia de enfermedad
que ocurra en una mujer durante la gestacion, el parto o los primeros 42 dias postparto y que
tenga al menos uno de los siguientes criterios de inclusion (tabla 1):

- relacionados con diagnéstico o enfermedad especifica.

- relacionados con el manejo.

- relaciéon con disfuncién o falla organica.

Lo anterior, de acuerdo a las definiciones y criterios propuestos por la FLASOG y asumida en la
metodologia de vigilancia de la morbilidad materna extrema definida para Colombia en el
documento metodolégico del MSPS (s,

Tabla 1. Criterios de definicién de caso para morbilidad materna extrema

Criterio
Relacionado con enfermedad | Relacionado con manejo Relacionado con falla
especifica: orgénica:
Eclampsia Necesidad de transfusion (de 3 o | Disfuncion cardiaca
més unidades de cualquier
Choque hipovolémico derivado sanguineo) Disfuncion vascular
Choque séptico Necesidad de UCI Disfuncion Renal

Necesidad de procedimiento | pisfuncion Hepatica
quirdrgico de emergencia

Disfunciéon Metabolica

Disfuncién Cerebral
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Disfuncién Respiratoria

Disfuncién de la coagulacién

Tabla 2 Descripciones para la identificaciéon de casos de MME de acuerdo con los
criterios de inclusion

Criterio

Definicién operativa

Relacionado
con
enfermedad
especifica

Eclampsia

Presencia de una o mas convulsiones generalizadas,

estado de coma o ambos, en el contexto de la

preeclampsia y en ausencia de otros trastornos

neurolégico identificado.

Choque séptico

Estado de hipotensién (TAS <90 — TAD<60) inducida por la
sepsis a pesar de la adecuada administracion de liquidos,

asociada a los signos de disfuncion multiorgénica.

Choque hipovolémico

Estado fisiopatoldgico disparado por una falla en la entrega
adecuada de oxigeno a las células y perpetuado por la
respuesta celular a la hipoxia, con presencia de un cuadro
clinico asociado a hipotension severa, taquicardia,
alteracion de la conciencia, ausencia de pulsos periféricos,

secundario a sangrado.

Relacionada
con disfuncion
organica

Cardiaca

Paro cardiaco; edema pulmonar que requiera diuréticos

endovenosos, soporte inotrépico, vasopresor y/o

vasodilatador

Vascular

Ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30
minutos o mas asociada a choque de cualquier

etiologia(séptico o hipovolémico)

Se manifiesta en general, por presion arterial <90 mmHg,
presion arterial media <60 mmHg, disminucién de la
presion arterial sistélica por debajo de 40 mmHg, indice
cardiaco >3.5 L /min.m2, llenado capilar disminuido >2

segundos, necesidad de soporte vasoactivo

TAS >160 o TAD>110 persistente por més de 20 minutos

Renal

Deterioro agudo de la funcién renal, documentada por

incremento de la creatinina basal de un 50% en 24 horas o

Fecha préxima revision:
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elevacion de la creatinina sérica por encima de 1.2 mg/dl,
oliguria (<0.5 cc/Kg/hora) que no responde al reemplazo
adecuado de liquidos y diuréticos endovenosos, trastorno

del equilibrio acido basico

Hepatica

Alteracion de la funcién hepatica, que se documenta con
ictericia de piel y escleras o bilirrubina total mayor de 3.0
mg/dl, elevacion de valores de transaminasas a niveles
moderadamente elevados: AST y ALT mayor de 70 UI/L , o
elevacion de LDH =600 UI/L,

Metabdlica

Aquella que corresponde a comorbilidades como la
cetoacidosis diabética; crisis tiroidea, entre otras y que se
puede manifestar aparte de las alteraciones propias de la
enfermedad de fondo por hiperlactacidemia>200mmol/L,
hiperglicemia >240 mg/dl, sin necesidad de padecer
diabetes.

Cerebral

Coma, convulsiones, confusién, desorientacion en

persona, espacio y tiempo, signos de focalizacion, lesiones

hemorragicas o isquémicas

Respiratoria

Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de

soporte ventilatorio invasivo 0 no

Coagulacion

Criterios de CID, trombocitopenia (<100000 plaguetas) o

evidencia de hemodlisis (LDH > 600).

Relacionada
con manejo

Necesidad de transfusion

Indicacion de transfusién de tres o mas unidades de
cualquier componente sanguineo ante evento agudo

Necesidad de UCI

Indicacién para ingreso a UCI, diferente al indicado para

estabilizacién hemodinamica electiva

Necesidad de
procedimiento quirdrgico
de emergencia

Procedimientos diferentes a legrado, parto o0 cesarea,
practicados para el manejo de una complicacion obstétrica
o de alguna condicién que se genera como consecuencia

de un compromiso grave de la gestante.
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5.4.Proceso de vigilancia

54.1.

Flujo de la informacion

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Salud

Ambito Internacional

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

Ambito Nacional

[ Ambito Departamental/Distrital ]

ra

NOTIFICACION

Secretaria de Salud Departamental/Distrital §'N

Secretaria Municipal o local de Salud A

UPGD Centinelas

>

NOIDVLININITVOY 13y

l Ambito Local l

EAPB: Empresa

Administradora de Planes
de Beneficios
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evento de MME para manejo
especifico de su patologia segun guias
de manejo de la MME

5.4.2. Notificacion

Actividad Responsable Periodicidad
Identificacion y configuracién del caso | Médico responsable del Inmediato
de MME. Diligenciamiento ficha diagndstico clinico y el manejo
tamizaje de la gestante.
Alerta al sistema sobre la presencia de | Médico responsable del Inmediato

diagnostico clinico y el manejo
de la gestante

Diligenciamiento de ficha de
notificacion al ALTA hospitalaria de la
paciente.

Médico responsable del ALTA
hospitalaria de la paciente

Al alta hospitalaria

Digitacion y envio de archivo plano
desde la UPGD hacia la UNM segin
lineamiento SIVIGILA 2012.

Responsable de vigilancia
epidemioldgica institucional

Semanal

Aplicacion de entrevista al 100% de
los casos de MME

Consolidacion, digitacion y envio de
archivo junto con la notificacion segun
lineamientos SIVIGILA 2012

Personal de salud entrenado
para la actividad, en la
institucion.

Al egreso hospitalario

Semanalmente (con la
Notificacién)

Envio de listado de pacientes MME a
sus EAPB para su seguimiento, con
copia a UNM

UPGD (apoyo de la UNM en
caso de presentar
inconvenientes en la
comunicacion).

Semanal (con la
notificacion)

Consolidacion de informacion de Responsable de vigilancia Semanal
UPGD del municipio y localidades y epidemioldgica municipal

envio de archivo plano departamento o

distrito segun lineamiento SIVIGILA

2012.

Consolidacién  de  informacién  de Responsable de vigilancia Semanal

municipios y UPGD del departamento y
distrito y envio de archivo plano al INS
segun lineamiento SIVIGILA 2012.

epidemioldgica distrital o
departamental

Busqueda Activa Institucional -
correlacion de informacion con la
obtenida por vigilancia rutinaria

Vigilancia Epidemioldgica de la
UPGD y entidad territorial local

Mensual UPGD
Trimestral para
Entidad Territorial
Local

U. de analisis institucional (colectivo e
individual), resultados de BAI,
concordancia de casos UPGD, calculo

e interpretacion de indicadores,
socializacion institucional, envio de
informe de reunion al Municipio o

localidad

Responsable de vigilancia
epidemiologica de UPGD, con
participacion de equipo
multidisciplinario

Mensual
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U. de andlisis municipales (colectivo e Responsable de vigilancia Trimestral
individual), resultados de BAI, | epidemiolégica de Municipio,
concordancia de casos UPGD, calculo con participacion de equipo
e interpretacion de indicadores, multidisciplinario

socializacion municipal, envio de
informe de reunién al Departamento o

Distrito

U. de andlisis territoriales (colectivo e | Area de vigilancia en salud Semestral
individual), calculo e interpretacion de| publica Municipal, Distrito o

indicadores, retroalimentacion a EPS Departamento

(solicitud de resultados de
seguimientos a pacientes MME) e IPS
— Envio de informe al INS

U. de andlisis nacional (colectivo), INS Semestral
Calculo e interpretacion de
indicadores, Evaluacion de la VEMME
a los ET - UPGD- EAPB y tomadores
de decisiones.

Notificacién individual y semanal

Las UPGD centinelas, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las
responsables de captar y notificar al SIVIGILA el 100% de los caos de MME con el cédigo de
Evento 549, con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos de acuerdo
con las definiciones de caso contenidas en este protocolo.

La UPGD, el municipio y el departamento deben velar por el correcto y completo
diligenciamiento de la ficha de notificacion, de acuerdo con lo recomendado en el instructivo de
diligenciamiento de la ficha (Anexo 3)

Los datos deben estar contenidos en archivos planos con la estructura y caracteristicas
definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del subsistema de
informacion de SIVIGILA 2012 para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
INS y MSPS

Los ajustes a la informacion de casos de la vigilancia centinela de MME se deben realizar a
mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion del caso de
conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

Para la notificacion de los casos de MME se tendrd en cuenta los parametros establecidos por
el Cadigo Internacional de Enfermedades (CIE10) para los eventos de morbilidad o mortalidad:

- Causa principal de la morbilidad o mortalidad (CIE 10): la afeccién o lesion que inici6 la
cadena de acontecimientos patolégicos. Deberd asignarse el diagnostico de
conformidad con lo establecido en la CIE 10.
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- Causa principal agrupada (CIE10): corresponde a la clasificacion Sindromatica de la

condicién causal.

- Ofras causas (CIE 10): aquellas afecciones que coexistieron o se desarrollaron durante
el proceso de atencién y afectaron el tratamiento de la gestante. No se deben registrar
las afecciones anteriores padecidas por la gestante que no incidan en el episodio actual.

5.5.Analisis de datos

5.5.1 Indicadores

El comportamiento de los indicadores permite realizar seguimiento y evaluacién del
impacto de las intervenciones, asi como concentrar los esfuerzos en areas criticas.

Para facilitar la medicién y analisis de los indicadores estos se llevaran en programa Excel
A continuacion se describen cada uno de ellos:

Nombre del Indicador

Razon de Morbilidad Materna Extrema (MME)

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Indica el nivel de MMIE. Prevalencia
Periodicidad UPGD (Mensual)
Ente territorial (Trimestral)
Propdsito Evaluar el aporte de la morbilidad en la atencion de las

gestantes

Definicidon operacional

Numerador: numero de MMIE certificadas en el periodo
Denominador: numero de nacidos vivos dentro del mismo
periodo en donde se certificaron las MME.

UPGD: nacidos vivos institucionales

Ente territorial segun nivel (municipal, distrital o
departamental).

Coeficiente de multiplicacion

1000

Interpretacion del resultado

Porcentaje de casos de MME que ocurren por cada cien
nacidos vivo en la UPGD, Municipio, Distrito o
Departamento durante el periodo evaluado.

Meta

Menor de 8 x 1000 nacidos vivos

Nombre del Indicador

indice de mortalidad

Tipo de indicador Resultado
Definicién Indica letalidad en las mujeres con MME
Periodicidad UPGD (Mensual)
Ente territorial (Trimestral)
Propésito Evalia calidad de atencidn

Definicidon operacional

Numerador: numero casos de muertes materna
certificadas en el periodo
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Denominador: numero casos de muerte materna mds
numero de MMIE, certificadas en el mismo periodo.

Coeficiente de multiplicacion

100

Interpretacion del resultado

Porcentaje de muertes maternas por cada cien casos de
MME

Menor de 4 x 100

Nombre del Indicador

Relacion MME / Muerte Materna

Tipo de indicador Resultado
Definicion Letalidad.
Periodicidad UPGD (Mensual)
Ente territorial (Trimestral)
Propdsito Evalua calidad de atencion

Definicion operacional

Numerador: niumero de MME certificadas en un periodo
Denominador: numero de muertes maternas certificados
en el mismo periodo.

Coeficiente de multiplicacion

Interpretacién del resultado

Numero de casos de MME por cada caso de muerte
materna.

Meta

Menor de 35

Nombre del Indicador

indice de mortalidad perinatal en MME

Tipo de indicador

Impacto

Definicion Indica letalidad perinatal en las mujeres con MME
Periodicidad UPGD (Mensual)

Ente territorial (Trimestral)
Propdsito Evalua calidad de atencion, oportunidad de respuesta para

la reduccion de la Mortalidad fetal

Definiciéon operacional

Numerador: numero de muertes perinatales de casos
MMIE certificadas en un periodo
Denominador: nimero de casos de MME

Coeficiente de multiplicacion

100

Interpretacién del resultado

Porcentaje de muertes fetales por cada cien casos de MME

Nombre del Indicador

Porcentaje de gestantes con tres o mas criterios
de inclusién

Tipo de indicador Resultado
Definicién Severidad de la MIME.
Periodicidad UPGD (Mensual)

Ente territorial (Trimestral)

Propésito

Evalua impacto de intervenciones y acciones en los
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diferentes niveles de complejidad

Definicion operacional

Numerador: numero de casos MME con tres o mds
criterios de inclusion certificadas en un periodo
Denominador: numero total de casos de MME (sin
importar el numero de criterios)

Coeficiente de multiplicacién

100

Interpretacion del resultado

Porcentaje de MME con alto grado de compromiso en la
salud (3 o mds criterios).

Nombre del Indicador

indice de mortalidad por causa principal

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Indica letalidad en las mujeres con MME por causa
especifica.

Periodicidad UPGD (Mensual)
Ente territorial (Trimestral)

Propdsito Evalua calidad de atencion de la patologia en particular.

Definicidon operacional

Numerador: nimero de casos muerte materna por una
causa especifica, certificadas en un periodo
Denominador: numero de muertes maternas asociadas a
una causa mds numero de MME por la misma causa,
certificada en el mismo periodo.

Coeficiente de multiplicacion
Interpretacion del resultado

100
Porcentaje de muertes maternas por cada cien casos de
MMIE asociadas a una causa especifica

Nombre del Indicador

Relacion MME / Muerte Materna por causa principal

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Indica severidad por causas especificas.
Periodicidad UPGD (Mensual)
Ente territorial (Trimestral)
Propdsito Evalua calidad de atencion de la patologia en particular.

Definiciéon operacional

Numerador: numero de MME asociados a una causa
certificados en un periodo

Denominador: numero de muertes maternas asociadas a
la misma causa de MM certificadas en el mismo periodo.

Coeficiente de multiplicacion

NA

Interpretacién del resultado

Numero de casos de MME por cada caso de muerte
materna de una causa principal

Meta

Mayor de 35
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Nombre del Indicador

Relacion criterios / caso por causa principal

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Refleja la severidad y el grado de compromiso en la salud
materna.

Periodicidad UPGD (Mensual)
Ente territorial (Trimestral)

Propésito Evalua el impacto de las intervenciones y acciones

Definicidon operacional

Numerador: sumatoria de criterios de inclusion
relacionados en los casos, segun causa principal
certificados en un periodo

Denominador: numero de MME asociados a la causa
principal certificados en el mismo periodo

Coeficiente de multiplicacion

NA

Interpretacion del resultado

Numero de criterios de inclusion por cada caso de MME
segun causa.

Meta

Menor de 5

Nombre del Indicador

Porcentaje de gestantes con tres o mas criterios
de inclusion por causa principal

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Severidad de la MME por causa principal
Periodicidad UPGD (Mensual)

Ente territorial (Trimestral)
Propésito Evallia impacto de intervenciones y acciones

Definicidon operacional

Distribucion de casos de MME segun criterios de inclusién por
causa principal.

Coeficiente de multiplicacion

100

Interpretacidn del resultado

Porcentaje de MME con tres o mas criterios segin causa

5.6. Orientacién para la accion

5.6.1. Acciones Individuales

Las acciones individuales estan orientadas a evitar la progresion de los casos de MME y
garantizar a la mujer sobreviviente y su hijo un adecuado seguimiento y manejo de su salud

sexual y reproductiva posterior

(necesidades de planificacién familiar,

consultas de

seguimiento, medicamentos o patrones de medicacion, alimentacion o cuidados especiales de
acuerdo con las secuelas presentes, etc.), asi como coordinacién con el responsable de
aseguramiento para garantizar el cubrimiento de sus necesidades en salud y proteccion., entre

otros mediante:

- Identificacion del caso de MME, diligenciamiento de la ficha de tamizaje con al menos
un criterio clinico para alertar a los encargados del diagnéstico y manejo de la paciente
sobre los cuidados que requiera para evitar su progresion a muerte o discapacidad.
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- Configuracion del caso, diligenciamiento de ficha de notificacién, entrevista a
sobreviviente y su familia, comités de analisis, elaboracion de plan de mejoramiento y
seguimiento a los mismos que permita conocer el comportamiento de la MME vy las
medidas institucionalizadas para su prevencion.

- ldentificar necesidades de la sobreviviente y su familia, para ofrecer el apoyo en
procesos de recuperacion, rehabilitacion y facilitar su articulacion con las redes sociales
institucionales e intersectoriales requeridas — (servicio de obstetricia, trabajo social
institucional y aseguradores), que incluye seguimiento de la sobreviviente por medio de
la articulacion con las EAPB para garantizar oportunidad e integridad en las actividades
de promocién y prevencién, tratamiento de morbilidad persistente y de rehabilitacién en
caso de secuelas que lo ameriten

- Estructuracién de redes de apoyo: reforzar la participacién del grupo familiar en
autocuidado, apoyo de entidades con alternativas de mejoramiento de las condiciones
de vida de las familias ej: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Entrevista a la sobreviviente

La aplicacion de la entrevista es una actividad a cargo de la UPGD que resuelve la condicion
de la paciente, la cual debe ser realizada por personal capacitado para tal fin con manejo
técnico y abordaje del duelo personal y familiar, esta se realizara a las pacientes que han sido
seleccionadas para llevar a las unidades de analisis segun criterios de severidad y
vulnerabilidad (Adolescentes extremas, es decir menor de 14 afios o hasta los 19 afios si no
hay adolescentes tempranas, pacientes con mayor numero de criterios de inclusién o con
ingreso a UCI y aquellas en situacién de vulnerabilidad como desplazadas).

En caso de que la paciente no pueda responder, se podra realizar al compafiero o esposo, con
algun familiar, preferentemente una mujer (madre o hermana), o con los convivientes de la
MME, que puedan aportar datos sobre la ruta critica que siguié la madre desde el inicio de su
embarazo, asi como sobre su condicién psicoafectiva, social, econémica, cultural, educativa,
familiar y en general de todo su entorno

La entrevista incluye la exploracién de las situaciones médicas y no médicas relacionadas con
el proceso de MME, acceso, uso de los servicios de salud, calidad de los procedimientos
desarrollados y los servicios prestados, asi como los aspectos sociales y de redes involucrados
en el caso.

Comités de analisis de casos de morbilidad materna extrema

El analisis de la morbilidad materna extrema debe ser coordinado por el sector salud mediante
los comités, con la obligatoria participacion de todos sus miembros. Es una instancia de
analisis de informacién en torno a cada caso de MME, cuyo objetivo es tipificar el caso,
identificar factores médicos y no médicos predisponentes y agravantes en la ocurrencia de
estos eventos, e identificar puntos criticos de intervencién para el mejoramiento continuo de los
servicios de obstetricia.

Los analisis de los casos se enmarcaran en la cultura y los principios de la seguridad clinica de
la paciente, como parte del conjunto de herramientas gerenciales para la blsqueda del
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién obstétrica y perinatal, con el enfoque
integral de las acciones seguras para la provisidon de la atencion, destacando los incidentes o
eventos adversos como oportunidades para el cambio.
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Las unidades de andlisis se desarrollaran en el contexto de no culpabilidad, de ningiin modo la
informacién y conclusiones obtenidas en este comité seran sustento de procesos legales o
disciplinarios, pues estas son competencias de otras instancias o comités del sistema de
garantia de calidad, auditoria médica y las entidades de control del sistema.

Con base en la informaciéon obtenida mediante estas herramientas se elaborara un plan de
mejoramiento institucional, que sera objeto de evaluacion y seguimiento por parte del comité o
grupo lider de calidad de las IPS - EPS y en el ente territorial por quien desarrolle las acciones
de Inspeccion, Vigilancia y Control sobre la(s) UPGD.

Insumos y actores para la realizacion del comité de analisis de casos

Comité Institucional de analisis de casos de morbilidad materna extrema

Periodicidad
Mensual

Insumos:

Bases de datos de MME en la UPGD durante el periodo analizado
Fichas de tamizaje y notificacion de MME
Historia clinica completa de manejo de MME

Entrevista a la gestante

Informes de auditoria clinica

Participantes

- Gerente o director de la IPS

- Subdirector Cientifico o quien haga sus veces
- Coordinador del &rea de gineco-obstetricia.

- Coordinador de area de calidad

- Coordinador del &rea de auditoria médica

- Coordinador de epidemiologia

- Coordinacion de Enfermeria

- Coordinacion del Laboratorio

- Coordinacioén de banco de sangre y servicios transfusionales.
- Personal asistencial del servicio de obstetricia
- Personal asistencial de otras areas en las que se presté atencion (UCI, Quiréfano,

urgencias, etc.).

- Representante de EAPB cuyas afiliadas hayan sufrido MME, con capacidad para tomar

decisiones

Metodologia

Sera convocado por el responsable de vigilancia epidemioldgica de la IPS.
El andlisis colectivo determinara el comportamiento en el nimero de casos, las caracteristicas
sociodemogréficas, las causas agrupadas, los criterios de inclusion y los resultados perinatales,
y permitira el calculo de los indicadores de MME, La construccion y analisis de indicadores

debe incluir

ayuda de la herramienta de Excel disefiada para este fin.
El analisis individual pretende evaluar puntos criticos puntuales como oportunidades para el

mejoramiento.

la informacion obtenida en la blsqueda activa institucional, se calcularan con
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Se analizaran cinco casos mensuales, priorizando aquellos que ingresan a unidad de cuidado
intensivo o tienen mas de tres criterios de inclusién, se incluira al menos un caso ocurrido en
adolescentes tempranas (menor de 14 afios) o menor de 19 afios si no hay adolescentes
tempranas. Si se presenta menos de cinco casos durante el mes, se analizara el 100%.

Se hara presentacién de cada uno de los casos incluyendo informacién relacionada con las
redes de apoyo familiar y social, antecedentes personales y obstétricos, caracteristicas del
control prenatal, y atenciones de urgencia durante la gestacion y de la atencién de la morbilidad
extrema (con la informacién disponible en la institucién). Se podra hacer un resumen siempre y
cuando no se omita informaciéon que ayude a identificar los riesgos asociados a la morbilidad
materna, se debera leer y analizar la entrevista a la sobreviviente, los anélisis se realizaran por
la metodologia “La ruta de la vida, camino a la supervivencia” (cuatro demoras) (ver anexo 7).

Productos:

- Resumen de cada uno de los casos de MME: analizados, (Con la informacion disponible
enla IPS)

- Revisioén de base de datos, concordancia con basqueda activa

- Perfil de MME por causalidad y caracteristicas sociodemograficas

- Construccién y analisis de indicadores.

- Analisis de la capacidad de respuesta institucional a la emergencia obstétrica, los
procesos de articulaciéon y efectividad del sistema de referencia y contra referencia.

- Actay Plan de mejoramiento Institucional articulado con todos los actores.

Comité Municipal de analisis de morbilidad materna extrema

Periodicidad
Trimestral

Insumos:

- Base de datos de MME en el municipio durante el periodo analizado

- Historia clinica completa desde la etapa pregestacional hasta el evento de MME de los
casos seleccionados de MME del municipio

- Caracterizacion del comportamiento de los indicadores de MME a nivel de las UPGD
centinelas

- Resumen de comportamiento de la MME por causas directas e indirectas de cada una
de las UPGD centinelas

- Consolidado de entrevistas a la gestante

- Resultado de busquedas activas institucionales

- Planes de mejoramiento institucionales que describan los productos planteados en el
andlisis institucional.

Participantes

- Responsable de la vigilancia en salud publica del municipio.
- Representante de garantia de la calidad del municipio.

- Responsable del CRUE municipal.

- Representante del area de aseguramiento municipal.

- Representante de Inspeccion, Vigilancia y Control municipal
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- Representante del area de acciones en salud municipal.

- Gerente o administrador de IPS que ofertan servicios de mediana y alta complejidad en
el municipio

- Coordinacion de banco de sangre y servicios transfusionales.

- Coordinador Laboratorio

- Subdirector cientifico o coordinador médico del area de obstetricia de cada una de las
IPS que prestan servicios de obstetricia

- Auditor médico de las UPGD centinela con casos de MME

- Representante de EAPB cuyas afiliadas hayan sufrido MME, con capacidad para tomar
decisiones

Metodologia

Seréa convocado y coordinado por el responsable de vigilancia epidemioldgica del municipio.

El andlisis colectivo determinara el comportamiento en el nimero de casos, las
caracteristicas sociodemograficas, la procedencia del caso, las causas agrupadas, los criterios
de inclusion y los resultados perinatales, y permitira el célculo de los indicadores de MME, del
municipio y las UPGD para comparar su comportamiento.

El analisis individual pretende evaluar puntos criticos puntuales como oportunidades para el
mejoramiento, el andlisis territorial incluira la informacién proveniente de las IPS donde recibi6
atencion pregestacional o durante el control prenatal, recolectada por la entidad territorial, el
objetivo de esta unidad es identificar los puntos criticos relacionados con la presentacion de la
MME con la misma metodologia empleada a nivel institucional, pero con la participacion
interinstitucional e intersectorial relacionado con la salud materno perinatal de la entidad
territorial

se seleccionaran aquellas UPGD centinelas que atiendan en conjunto la mayor parte de la
poblacién materna, que presenten la mayoria de casos de Mortalidad Materna y Morbilidad
Materna Extrema, y quienes tengan el comportamiento menos favorable de sus indicadores en
el ente territorial.

Cada municipio debe hacer el analisis de:

- Cinco casos en el trimestre en las entidades territoriales con 1 a 7 UPGD centinelas.
- Ocho casos en el trimestre en las entidades territoriales con 8 a 15 UPGD centinelas.
- Diez casos en el trimestre en las entidades territoriales con 16 y mas UPGD centinelas.

Productos:

- Resumen de comportamiento de la morbilidad materna extrema por causas agrupadas,
directas e indirectas

- Comportamiento de los indicadores de morbilidad materna extrema durante el periodo
evaluado, comparacion con el periodo inmediatamente anterior.

- Resumen de caso de MME: aspectos socio demogréfica y cronologia de los eventos
relacionados con la atencion preconcepcional, la gestacion y la morbilidad

- Clasificacion por criterios de inclusion.

- ldentificacion de retrasos en la atencidén en el municipio

- Evaluacién de la gestion a los planes de mejoramiento a nivel institucional

- Actas y planes de mejoramiento a nivel municipal.

- Evaluacién de concordancia de andlisis institucional y COVE municipal

- Andlisis de la capacidad de respuesta institucional a la emergencia obstétrica, los
procesos de articulacion y efectividad del sistema de referencia contra referencia
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- Actay Plan de mejoramiento municipal articulado con todos los actores.

Comité Departamental o Distrital de andlisis de casos de morbilidad materna extrema

Periodicidad
Semestral

Insumos:

- Bases de datos de MME en el distrito o departamento durante el periodo analizado

- Historia clinica completa desde la etapa pregestacional hasta el evento de MME de los
casos seleccionados de MME del departamento o distrito

- Indicadores de MME de cada una de las localidades, municipios y UPGD centinelas

- Resumen de comportamiento de la MME por causas directas e indirectas de cada una

de los municipios

- Caracterizacién del comportamiento de los indicadores de MME

departamental.

- Consolidado de entrevistas a la gestante
- Actas y planes de mejoramiento resultado de los analisis de morbilidad realizados en el

nivel municipal

en el nivel

- Informes de funcionamiento de Sistema de Referencia y Contrareferencia departamental

y municipal

Participantes

- Secretaria(o) o Director(a) del ente territorial departamental

- Responsable de la vigilancia en salud publica del departamento
- Equipo de salud sexual y reproductiva del departamento

- Responsable de prestacién de servicios

- Responsable de aseguramiento

- Representante de garantia de la calidad: Inspeccion, vigilancia y control.

- Responsable del CRUE Departamental

- Coordinacion de banco de sangre
- Coordinador laboratorio
- Ginecobstetra Asesor

y servicios transfusionales.

- Docente de Hospital Universitario del departamento
- Representantes de las EAPB a nivel departamental

Metodologia

Sera convocado y coordinado por
departamento

el responsable de vigilancia epidemiolégica del

El andlisis colectivo determinara el comportamiento en el nimero de casos, las caracteristicas
sociodemograficas, la procedencia de los casos, las causas agrupadas, los criterios de
inclusién y los resultados perinatales, y permitira el calculo de los indicadores de MME, para el
las UPGD para comparar su comportamiento, que
permitird la caracterizacion del evento y la busqueda del mejoramiento en la situacion
epidemiolégica de la mortalidad materna y perinatal de la regién, a través de la obtencién de
los indicadores, permitiendo la implementacion y desarrollo de acciones de prevencion y
control a los niveles individuales y poblacionales.

departamento /distrito, los municipios y
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En esta instancia es importante realizar analisis individual para evaluar los factores de riesgo
de cada caso, los factores asociados a los servicios de salud y llevar a cabo acciones de
inspeccion, vigilancia y control reorientando la prestacién de los mismos con base a las
falencias detectadas en cuanto a la oportunidad, suficiencia y calidad de la prestacion del

servicio de salud

Se analizaran los casos de los municipios, localidades y UPGD con mayor numero de casos de
MME, mayor nimero de casos de Mortalidad Materna, Indicadores de MME menos favorables,

se empleara la misma metodologia de analisis de comité institucional.

Cada Distrito o departamento debe hacer el andlisis de:

- Cinco casos en el trimestre en las entidades territoriales con 1 a 7 UPGD centinelas.
- Ocho casos en el trimestre en las entidades territoriales con 8 a 15 UPGD centinelas.
- Diez casos en el trimestre en las entidades territoriales con 16 y mas UPGD centinelas.

Productos:

- Resumen de comportamiento de la morbilidad materna extrema por causas directas e

indirectas.

- Clasificacion por criterios de inclusion.

- ldentificacién de retrasos en la atencion en el municipio

- Comportamiento de los indicadores de morbilidad materna extrema durante el periodo
evaluado, comparacion con el periodo inmediatamente anterior

- Analisis de la capacidad de respuesta institucional a la emergencia obstétrica, los
procesos de articulacién y efectividad del sistema de referencia contra referencia

- Evaluacién de la gestion a los planes de mejoramiento a nivel institucional y municipal.

- Analisis de la capacidad de respuesta institucional a la emergencia obstétrica, los
procesos de articulacién y efectividad del sistema de referencia contra referencia

- Tipificacién de la red de prestadores de su entidad territorial (integracion de la red de

prestadores)

- Actas y planes de mejoramiento a nivel departamental

Comité Nacional de analisis de casos de morbilidad materna extrema

Periodicidad
Semestral

Insumos:

- Base de datos Nacional durante el periodo analizado)
- Resumen de comportamiento de la MME por causas directas e indirectas de cada uno

de los departamentos

- Caracterizacién del comportamiento de los indicadores de MME

departamental

- Consolidado de entrevistas a la gestante.

- Comportamiento de los indicadores de MME durante el periodo evaluado, comparacion
con el periodo inmediatamente anterior.

- Evaluacion de la gestion a los planes de mejoramiento a nivel territorial

- Tipificacibn de la red de prestadores por regionales (informe de acciones e
intervenciones en pro de la integracion de la red de prestadores de servicios de salud

por region)

en el nivel
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Analisis de la capacidad de respuesta territorial y regional a la emergencia obstétrica,
los procesos de articulacion y efectividad del sistema de referencia contra referencia

Participantes

Ministerio de Salud y Protecciéon Social

o Salud publica

o Garantia de calidad

o Andlisis y Politica de Recurso Humano en Salud)
Instituto Nacional de Salud
Superintendencia Nacional de Salud
Representante de las Sociedades cientificas reconocidas del pais con injerencia en
procesos de maternidad segura FECOLSOG — ACOFAEN — ACMI (asociacion
Colombiana de medicina interna) — AMCI (asociacion colombiana de medicina critica y
cuidado intensivo).
Representante de asociaciones relacionadas con la formacién del recurso humano
(decanos de facultades de salud en medicina y enfermeria)
Representante de ONG y agencias de cooperaciéon internacional (UNFPA OPS,
UNICEF, MDG).
Entidades territoriales
DANE — DNP
Centro Nacional de Enlace
Representante de EAPB

Metodologia

Seréa convocado y coordinado por el INS

El andlisis colectivo determinara el comportamiento en el nimero de casos, las caracteristicas
sociodemograficas, la procedencia de los casos, las causas agrupadas, los criterios de
inclusién y los resultados perinatales, y permitira el calculo de los indicadores de MME, para la
nacion, facilitara la caracterizacion del evento y la busqueda del mejoramiento en la situacion
epidemiolégica de la mortalidad materna y perinatal del pais permitiendo la implementacion y
desarrollo de acciones de prevencion y control a los niveles individuales y poblacionales

Productos:

Resumen de comportamiento de la morbilidad materna extrema a nivel nacional.
Comportamiento de los indicadores de morbilidad materna extrema durante el periodo
evaluado, comparacion con el periodo inmediatamente anterior

Evaluacion de la gestion a los planes de mejoramiento a nivel territorial

Compromisos por las entidades e Instituciones participantes para el mejoramiento
continto de los servicios de obstetricia y de la calidad de vida de la gestante y sus
familias y su aporte para el logro de los objetivos del nuevo milenio

Comportamiento de indicadores de proceso, incluidos el de concordancia entre
unidades de analisis a diferente nivel.

Plan de Mejoramiento Nacional

Elaboracién del Plan de mejoramiento

El plan de mejoramiento contiene una serie de actividades de intervencion a nivel institucional,
interinstitucional, intersectorial y territorial, que se deberan ejecutar con el objeto de evitar que
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se repitan las condiciones médicas y no médicas que llevaron a la MME, luego de ser
identificadas en los Comités de Andlisis de MME, para evitar que se presente un nuevo un
caso con similares condiciones (Anexo 8)

Las acciones planteadas seran coherentes con el ambito del analisis, a nivel institucional se
revisaran los procesos intrainstitucionales, y se plantearan acciones concretas para corregir
puntos criticos que favorecieron la progresion del caso hasta MME, las condiciones
identificadas por factores extrainstitucionales seran llevadas a comité territorial, se evaluaran
puntos criticos en los diferentes niveles de atencion, asi como los diferentes sectores que se
involucran en la salud integral de la mujer, estara dirigido a que la autoridad sanitaria territorial
implemente actividades intersectoriales conducentes a evitar que problemas relacionados con
aspectos sociales, politicos, de infraestructura y logisticos sean parte causal de la
morbimortalidad materna y perinatal, se realizara ademas un seguimiento a las EAPB para el
fortalecimiento de actividades que mejoren el acceso, oportunidad y calidad de los servicios.
Para cada una de las actividades plasmadas en el plan de mejoramiento, se debera identificar
claramente el responsable de su ejecucion, las actividades, y su ubicacion en tiempo y lugar
incluyendo los plazos de ejecucion, ademas del responsable de el seguimiento al cumplimiento
de dichas acciones en todos los niveles, este seguimiento se hara por parte de las oficinas de
control intrainstitucional, y de las entidades territoriales, y nacionales (Ver anexo 8).

5.6.2. Accién Colectiva

Anélisis agrupado de los casos

Se debe realizar el andlisis agrupado de los casos, tratando de caracterizar el evento en los
aspectos sociodemogréficos como la distribucién de casos por edad, etnia, aseguramiento en
salud, los_antecedentes maternos como el numero de gestaciones y el periodo intergenésico,
los resultados perinatales como el evento mortalidad perinatal asociado, el peso al nacer, la
georreferenciacién de los casos segun procedencia, el lugar de atencion del evento obstétrico y
lugar de referencia en caso de ser necesario, el comportamiento clinico de la MME segun
causas agrupadas y asociadas, la severidad de los casos de acuerdo a los criterios de
inclusién y las intervenciones recibidas.

Como resultado del analisis colectivo se deben desplegar acciones de:

- Adopcién de Medidas institucionales, mejoramiento de los servicios de atencién
obstétrica teniendo en cuenta los resultados de los comités de andlisis, sus
recomendaciones y lo establecido en los planes de mejoramiento.

- Disponibilidad de personal suficiente e idoneo para la atencion obstétrica y que se
adhiera a los flujogramas para el manejo de la MME de acuerdo a la Ultima evidencia
cientifica disponible.

- Participacion del comité de vigilancia comunitaria (COVECOM) para la revision, analisis,
monitorizacién y evaluacién de las acciones de mejoramiento en torno a la salud
materno — perinatal a nivel municipal, distrital y departamental donde se analizara la
informacion de indicadores disponibles y las condiciones de retrasos relacionados con
la morbilidad materna extrema aportado por las entidades territoriales de salud.

- Las acciones colectivas deben estar integradas con la politica nacional de salud sexual
y reproductiva

- En los COVECOM territoriales liderados por el sector salud, con la participacion
multisectorial, y la presencia de gobernadores y alcaldes, primeras damas, secretarias
de bienestar social, entidades territoriales, registraduria, representantes de sisben,
responsables de albergues temporales, representantes de organizaciones sociales y
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agrupaciones de mujeres, asociaciones de usuarios, representantes de organizaciones
de parteras, representantes de minorias étnicas, secretarias de educacion y desarrollo,
ICBF y otras organizaciones del ambito departamental, municipal o distrital que sea
necesario convocar.

Los planes de mejoramiento son una herramienta para generar acciones de impacto a
nivel colectivo por lo cual, se deberan disefiar acciones con base en el analisis
situacional de la mortalidad materna y perinatal.

Se debe realizar evaluacién y seguimiento del cumplimiento de los planes de
mejoramiento en todos los niveles.

Deteccién permanente y seguimientos a gestantes

Las EAPB del régimen contributivo y subsidiado, las secretarias municipales y
departamentales de salud, asi como las instituciones publicas y privadas prestadoras
de servicios de salud tienen la competencia de realizar busqueda activa permanente de
gestantes, entre su poblacion afiliada, para detectar a quienes no asisten al control
prenatal; de igual forma deberan realizar el seguimiento estricto de las enfermedades
que pongan en riesgo el desarrollo y culminacién normal del embarazo o que
signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la
supervivencia del recién nacido.

Los censos e instrumentos para el seguimiento deben contener informacién bésica
como fecha, nimero de identificacion, nombres y apellidos, direccibn completa en zona
urbana y en zona rural con el mayor detalle para ser localizada en caso de ser
necesario, teléfonos de contacto, aseguradora responsable, edad, semanas de
gestacion y riesgos; se deben cerrar las acciones de seguimiento con la informacién de
los resultados maternos y perinatales, incluida la presentacion o no de MME vy de
secuelas si se presentaren.
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7. CONTROL DE REGISTROS
CONTROL DE REGISTROS
ARCHIV
: - o
IDENTIFICACION ARCHIVO DE GESTION ARCHIVO CENTRAL HISTORI
<O
ORDENA TIEMPO | METO DETOD
- CION RESPONS DE DO RESPONS TIEMP
cob NOMBRE DOCUME ABLE LUGAR RETENC UTILIZ ABLE (e} BQLIZA
NTAL ION ADO

(INSTRUCCIONES, UNA VEZ DILIGENCIARLAS, FAVOR ELIMINARLAS)

IDENTIFICACION
COD: son los caracteres (Codigo) que identifican el registro.
Nombre: es el nombre completo del registro.

ARCHIVO DE GESTION

Ordenacion documental: se describe la forma (Cronoldgica, tematica) en que se organizan los registros al interior de
cada unidad de conservacion (carpeta, archivo electronico).

Responsable: es el cargo del responsable de velar por la integridad y orden en el almacenamiento del registro.

Lugar: es el espacio fisico donde permanece el registro.

Tiempo de retencion: es el periodo de permanencia del registro en el archivo de gestion, de acuerdo con la serie,
subserie y tipo documental establecida en la Tabla de Retencién Documental aprobada por la entidad.

ARCHIVO CENTRAL

Método utilizado: Es el modo de disposicién del registro una vez cumplido su periodo de gestion, puede ser backup (en
este caso especificar el lugar donde se almacena), transferencia primaria al archivo central en expedientes dando
cumplimiento al procedimiento para las transferencias documentales primarias o destruccion del registro.

Responsable: Es el cargo del responsable de controlar y efectuar la disposicion inicial.

Tiempo: Es el periodo de permanencia del registro en el estado descrito en el método.

ARCHIVO HISTORICO

Método utilizado: Es la disposicién aplicable para el registro, puede ser conservacion total por transferencia secundaria
de un archivo central a un archivo histérico, eliminaciéon o microfilmacion.

8. CONTROL DE REVISIONES

FECHA DE

VERSION APROBACION DESCRIPCION

AA MM DD
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Formato de tamizaje de morbilidad materna extrema

El médico responsable del manejo de la paciente gravemente enferma, diligenciara la ficha de
tamizaje, tan pronto se identifique en su evolucién clinica la presencia de al menos un criterio
de inclusion, esta ficha servird como instrumento de recoleccion de la informacion y elemento
para rotular la paciente con MME vy alertar al equipo de profesionales a su cuidado sobre la
severidad de su patologia y la necesidad de vigilancia estricta y manejo segun los protocolos.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W o

o ©

Lihenué y Orden

TaMIZAIE PARS MORBILIDAD MATERMNS EXTRENA

Diligencie este form ato al momento de identificar al menos un criterio de inclusidn como caso de morbilidad materna

extrema, indique cual criterio de inclusidn cumple ¥ anexe ala historia clinica para incluir criterios am edidaque se

presenten dentro de la evolucidn clinica propia de su patologa

Morbre de la Paciente:

Doc identidad

SEGUROS

CRITERIO

Fecha

Relaciohado con enfermedad especifica

Eclarmpsia

Chogue septico

Chogue hipowvolémico

Relaciohada coh mango

Mecesidad de transfusion

Mecesidad de UCI

Necesidad de procedimiento guirdrgico de emergencia

Relaciohada con disfuncidéh organica

Cardiaca Faro cardiaco

Mecesidad de soporte inotropico
Mecesidad de wasopresor wo vasodilatador

Edema pulmonar que regquiera diuréticos endowvenosos

etiologia

Indice cardiaco =35 L /min.m
Llenado capilar > 2 segundos
Mecesidad de soporte wasoactivo

wascular Ausencia de pulsos periféricos o hipotension = 30 min, asociada a chogue de cualguier

TAS <00 mmHg, TAM <60 mmHg, TAD <40 mmHg

TAS =160 0 TAD:=110 persistente por mas de 20 minutos

Elevacion de la creatinina » 1.2 mgdd

Trastorno del equilibrio acido basico

Renal incremento de creatinina basal de un 50% en 24 horas

Oliguria (= 0.5 co/gihora) sin respuesta a reemplazo de liquidos y diuréticos endovenosos

Hepatica Ictericia de piel y escleras
Bilirrubina total mayor de 3.0 mgsdl,

Elevacion de LOH =600 UI/L,

Elevacion detransaminasas AST y ALT =70 UL

Hiperlactacidemia =200 mmolL,
Hiperglicemia =240 mgdl

Metabalica Cetoacidosis diabética; crsis tiroidea, entre otras

Cerebral coma

Convulsiones

Confusion

Desorientacion en persona, espacio v iempo
Signos de focalizacion

Lesiones hemorragicas o isquémicas

Respiratoria | Sindrome de dificultad respiratoria del adulto

Mecesidad de soporte wertilatorio invasivo o no

Coagulacion | Criterios de CID
Trombocitopenia (= 100000 plaguetas)
Evidencia de hemalisis (LDH > 600)
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9.2. Anexo 2. Ficha de notificaciéon de la Morbilidad materna extrema

El médico responsable del manejo de la sobreviviente en la que se presente al menos un
criterio de inclusion, diligenciara la ficha de notificacion de MME al momento del alta
hospitalaria, tomando la informacién sobre los criterios de inclusion de la ficha de tamizaje
anexa a la historia clinica para esto contara con el apoyo del profesional encargado de
epidemiologia de la institucién, quien recopilara las fichas y trasladara la informacién contenida
en ellas a la ficha informéatica del SIVIGILA, y hara el reporte semanal al ente local, territorial y

nacional d

e los casos acumulados.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA m
Subsistema de Informacién SIVIGILA BICENTENARIO
Ficha de Notificacion

Uiberod y Orden

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA - codigo INS 549

RELACION CON DATOS BASICOS

A Nombres y apellidos

de la paciente

REG-R02.001.4030-002 V-00 AND 2011

B. Tipo de ID* C. No. de identificacion

4. SISTEMA DE REFERENCIA

4.1 La paciente fue remitida? 4.2 Instiucion de referencia 1
i

4.3. Instiucion de referencia 2

5. CARACTERISTICAS MATERNAS

5.1 Gesmﬂlanes 5.2 Paﬂos vaginales |5.3. Cesﬁ’e"i 5.4 Abortos [5.5. Molas 56
1 1

Afos

Ectépicos  |5.7. Muertos |5.8 Vivos  5.9.Periodo intergenésico

5.10_Realiza CPN

[ e

5.11_Semanas al Inicio CPN  |5.12 Terminacion de la gestacion
[semanas [ Javoro IgzlParm

[ meumentsto [A]cesivea  [E Jcortrun enbaraza

513, Edad de gestacion al 514 Momento de ocurrencia con relacion a terminacion de gestacion 515 Estado del recien nacido |5.16. Feso del recien
momento de ocurrencia nacido
[Isemanas [lanteparto  [Z]intraparte  [3]Postparto [Qvive  [Z]muerto [ Gramos
6. CRITERIOS DE INCLUSION
6.1. ENFERMEDAD ESPECIFICA 6.2. FALLA ORGANICA 6.3. MANEJO ESPECIFICO
e.1.1 ECLAMPSIA %S\ Nn 6.2.1 CARDIACA %S\ Nn 6.5.1 INGRESO A UCI %S\ Na
6.1.2 CHOQUE SEPTICO si [Z]No [e.22vASCULAR si [Z]No [e.2.2 CIRUGIA ADICIONAL si [ZINo
61,2 CHOQUE HIPOVOLEMICO s [Z]no [s.23RENAL si No |e.3,3 TRANSFUSION [si [ZIno
6,24 HEPATICA si | 2 |no
.25 METABOLICA @a No
6.2.0 CEREBRAL Cdsi No
6.2.7 RESPIRATORIA si EZne
2.2.2 COAGULACION s Xne Total de criterios. |:[

ESTANCIA HOSPITALARIA

7.1. Dias de estancia hospitalaria 7.2. Dias de estancia en Cuidado Intensivo
[1 obis 1 Dbis

7.3. Unidades fransfundidas ~ [__Junidades
Incluir globulos rojos, plaquetas, plasma fresco

congelado o crioprecipitados

MANEJO QUIRURGICO

74, Cirugia adicional 1
dH\slerectommlz[LaDamtom\a [leorace  [AJora  cuar

7 5. Cirugia adicional 2

[[1 uisterectomia] 2 Juaparotomia [ 3 Jlegrado [ ]Jota  cual?

5.1. Causa principal (C

8. CAUSAS DE MORBILIDAD

IE10)

52 Causa principal agrupada

Complicsciones[ T Jcompicadores T] Sepssce [5] sepsisae [5] sepsisce [Ter precuiente e Ora sausa
hamoragias gy o P e complca

obstatrico obstetrico

‘origen pulmonar

8.3 Causa asociada (Cl

IE10)

8.4. Causa asociada (CIE10)

9.1 Retraso tipo |

8 5. Causa asociada (CIE10)

9. ANALISIS CUALITATIVO

No

52 Retraso tipo I

Lo

Ne

9.4. Retraso tipo Il
mEl

2 e

9.5 Retraso tipo IV
1 s

Ne

[ sivigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins.gov.co

Desde 1917 comprometidos con la Salud Pablica

e
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9.3 ANEXO 3 Instructivo para el diligenciamiento de la Ficha de Notificacion del evento

MME

Esta ficha de notificacién tiene como proposito recoger informacion estadistica sobre la

morbilidad materna extrema en el territorio nacional

Instrucciones generales:

La ficha debe ser diligenciada con letra imprenta, legible, con tinta imborrable, sin tachones

Es necesario hacer el interrogatorio y busqueda de datos clinicos necesarios para obtenerla
informacién completa y veraz, pues los datos son importantes para el mejoramiento de la

atencion obstétrica y la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal

Para evitar errores en el diligenciamiento, verifique que los nombres y nimeros de identificacion en el
documento de identidad

Momentos y responsables de diligenciar la ficha:

La ficha de notificacion estara a disposicion en cada servicio de obstetricia, debe ser diligenciada por
el médico general de la sala de obstetricia, o el ginecobstetra encargado de dar alta a las pacientes
que sufrieron una morbilidad extrema, se entregara la ficha diligenciada hasta el numeral 8 al
responsable de epidemiologia de la IPS, el momento par el diligenciamiento del numeral 9 tendra
lugar en el comité mensual de andlisis de la morbilidad extrema

Contenido:

La ficha de notificacién se encuentra dividida en dos caras y nueve partes

Cara A: Datos generales para todos los eventos de interés en salud publica

1. DATOS BASICOS: Para la ubicacion en tiempo y lugar del evento

2. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE: Caracterizacion socio demografica de la gestante

3. NOTIFICACION: Identificacion de quien notifica y procedencia del caso

Cara B: Datos especificos para el evento Morbilidad Materna Extrema

4. SISTEMA DE REFERENCIA: Caracteriza la remision de gestantes

5. CARACTERISTICAS MATERNAS: Incluye antecedentes obstétricos, caracteristicas de control
prenatal, terminacion de la gestacion y producto del embarazo

6. CRITERIOS DE INCLUSION: Agrupa las caracteristicas en las relacionadas con el diagnostico
especifico, el manejo y la disfuncion organica

7. DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO: Caracteriza condiciones de manejo de la morbilidad
materna extrema

8. CAUSAS DE MORBILIDAD: Caracteriza los eventos que con mayor frecuencia ponen en peligro
las gestantes

9. ANALISIS CUANTITATIVO: Resultante del andlisis con metodologia de las 4 demoras

Instrucciones especiales

A continuacién se detallan las preguntas de la ficha de notificacién que requieren atencién para su
diligenciamiento

DATOS BASICOS

Nombre del evento: Morbilidad Materna Extrema

Fecha de Notificacion: Diligenciar la fecha en formato AAAA-MM-DD (Afio-Mes-Dia),
Corresponde a la fecha del alta hospitalaria del caso de MME que sobrevive

Semana: Registrar la semana epidemioldgica en que se diligencia la fecha

Afo: Registrar el afio en que se diligencia la fecha

Departamento que notifica: Entidad departamental donde esta ubicada la IPS centinela
Municipio que notifica: Entidad municipal donde esté ubicada la IPS centinela

Razo6n Social de la Unidad Generadora Primaria del Dato: Nombre de la IPS centinela
Caédigo de la UPGD: El numero asignado a la IPS centinela por el sistema SIVIGILA
IDENTIFICACION DE LA PACIENTE

Primer nombre: Como aparece en el documento

Segundo nombre: Como aparece en el documento
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Primer apellido: Como aparece en el documento
Segundo apellido: Como aparece en el documento
Teléfono: anotar el numero celular o teléfono fijo donde se pueda localizar

Fecha de nacimiento: Diligenciar la fecha en formato AAAA-MM-DD (Afio-Mes-Dia)

Tipo de documento de identidad: Seleccionar el cuadro correspondiente
Numero de identificacion: Como aparece en el documento de identidad

Edad: Numero de afios cumplidos al momento de la ocurrencia

NOTIFICACION

Departamento y municipio de residencia de la paciente: Lugar donde habita regularmente en los
ultimos 6 meses a la ocurrencia al evento
Fecha de consulta: Diligenciar la fecha de consulta por sintomas de MME en la IPS, usar
formato AAAA-MM-DD (Afio-Mes-Dia)
Fecha de hospitalizacién: Diligenciar la fecha de ingreso a la IPS, usar formato AAAA-MM-DD

(ARo-Mes-Dia)

Nombre del profesional que diligencio la ficha: Nombre del médico o ginecélogo que hace la
identificacion del caso y la recoleccion de la informacion de la ficha
Teléfono del profesional que diligencia la ficha: Numero telefénico fijo con extension y/o celular
del médico o ginecologo que hace la identificacion del caso y la recoleccién de la informacion de la

ficha

SISTEMA DE REFERENCIA:
La paciente fue remitida: Responda S| cuando la paciente halla ingresado a la IPS centinela
procedente de otra IPS, NO cuando la paciente ingrese durante la morbilidad directamente a la IPS
centinela, independientemente del area de ingreso (Consulta externa, quiréfano, urgencias...)

Institucion de referencia 1: El nombre de la IPS de la cual ingresa referida, de donde estaba siendo
atendido inmediatamente antes de ingresar a esta IPS
Institucion de referencia 2: Cuando la paciente fue remitida de una IPS a otra IPS antes de llegar a

la IPS centinela

CARACTERISTICAS MATERNAS
Gestaciones: Numero de gestaciones incluido el actual embarazo o el que termino en los

Ultimos 42 dias

Partos vaginales: Numero de gestaciones mayores o iguales a 22 semanas que terminan por via
vaginal, independientemente del estado final del producto (vivo o muerto)
Cesareas: Numero de gestaciones mayores o iguales a 22 semanas que terminan por via
abdominal, independientemente del estado final del producto (vivo o muerto)
Abortos: Numero de gestaciones que terminan antes de 22 semanas

Muertos: Numero de hijos que nacieron muertos o que murieron después del nacimiento
Vivos: Numero de hijos nacidos vivos y que aun viven al momento de la ocurrencia de la

morbilidad materna,

Periodo intergenesico en afios: Anotar el nUmero de afios desde la terminacién de la

gestacion anterior, aplica para las pacientes que han tenido dos o mas gestaciones, no incluya la que
ocurre en los ultimos 42 dias y que esta relacionada con este evento, para tiempo en meses,

aproximar a un afio

Realizé CPN: Diligenciar Sl si asistio a al menos un control prenatal
Semanas al inicio de CPN: Anotar la edad gestacional en semanas a la que inicio el control prenatal
Terminacion de la gestaciéon: Seleccione la via de terminacion de la gestacion:

1. Aborto (para gestaciones menores a 22 sem): Incluye aborto espontaneo, inducido,

aborto molar, abortos tubaricos, reseccion de ectoépicos,.
2. Parto vaginal (para gestaciones mayores a 22 sem): terminacién de gestacion por via
vaginal, independientemente del estado del recién nacido (vivo 0 muerto).
3. Parto instrumentado (para gestaciones mayores a 22 sem): terminacion de gestacion

por via vaginal, que requirié el uso de espatulas, férceps o vaccum, independientemente del estado
del recién nacido (vivo o muerto).

4. Cesérea (para gestaciones mayores a 22 sem): terminacion de gestacion por via

abdominal, independientemente del estado del recién nacido (vivo o muerto).
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5. Continua embarazada: si al alta de su morbilidad extrema persiste la gestacion

Edad de terminacion de la gestacion: Numero de semanas de gestacién al terminar,

menores de 22 semanas para aborto, mayor a 22 semanas para parto o cesarea. si continua el
embarazo, se consignara la edad gestacional que se tiene al momento del egreso
Momento de ocurrencia con relacién a la terminacion de la gestacién: Con relacion al
evento obstétrico descrito en el numeral anterior
Estado del recién nacido: Vivo o muerto al momento del egreso de la madre, no aplica en el caso
de continuar la gestacion, ni para los abortos
Peso del recién nacido: expresado en gramos, no aplica en el caso de continuar la gestacion, ni
para los abortos — en caso de embarazos gemelares, anotar el de mayor peso

CRITERIOS DE INCLUSION

Se marcard Sl, si el cuadro clinico corresponde con la definicién

Diagnostico especifico:
Eclampsia: Presencia de una o mas convulsiones generalizadas, estado de coma o ambos, en el
contexto de la preeclampsia y en ausencia de otros trastornos neurolégicos identificados

Choque hipovolemico: Estado de hipotension (TAS <90 — TAD<60) inducida por la sepsis a pesar
de la adecuada administracion de liquidos, asociada a los signos de disfuncion

multiorganica

Choque séptico: Estado fisiopatoldgico disparado por una falla en la entrega adecuada de

oxigeno a las células y perpetuado por la respuesta celular a la hipoxia, con presencia de un cuadro
clinico asociado a hipotension severa, taquicardia, alteracién de la conciencia, ausencia de pulsos
periféricos, secundario a sangrado

Disfuncion organica

Disfuncion cardiaca: Paro cardiaco; edema pulmonar que requiera diuréticos endovenosos, soporte
inotropico, vasopresor y/o vasodilatador
Disfuncidon vascular: Ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos o0 mas
asociada a choque de cualquier etiologia (séptico o hipovolémico)
Se manifiesta en general, por presion arterial <90 mmHg, presién arterial media <60 mmHg,
disminucion de la presién arterial sistélica por debajo de 40 mmHg, indice cardiaco >3.5 L /min.m2,
llenado capilar disminuido >2 segundos, necesidad de soporte vasoactivo
TAS >160 o TAD>110 persistente por mas de 20 minutos
Disfuncion renal: Deterioro agudo de la funcién renal, documentada por incremento de la

creatinina basal de un 50% en 24 horas o elevacion de la creatinina sérica por encima de 1.2 mg/dl,
oliguria (< 0.5 cc/Kg/hora) que no responde al reemplazo adecuado de liquidos y
diuréticos endovenosos, trastorno del equilibrio acido basico
Disfuncion hepatica: Alteracion de la funcidon hepatica, que se documenta con ictericia de piel y
escleras o bilirrubina total mayor de 3.0 mg/dl, elevacién de valores de transaminasas a niveles
moderadamente elevados: AST y ALT mayor de 70 UI/L , o elevacion de LDH =600 UI/L

Disfuncion metabdlica: Aquella que corresponde a coomorbilidades adjuntas como la

cetoacidosis diabética; crisis tiroidea, entre otras y que se puede manifestar aparte de las
alteraciones propias de la enfermedad de fondo por hiperlactacidemia >200 mol/L,

hiperglicemia >240 mg/d|, sin necesidad de padecer diabetes

Disfuncion neurolégica: Coma, convulsiones, confusién, desorientacién en persona, espacio y
tiempo, signos de focalizacién, lesiones hemorragicas o isquémicas
Disfuncion respiratoria: Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de soporte
ventilatorio invasivo o no

Disfuncion de coagulacién: Criterios de CID, trombocitopenia (<100000 plaquetas) o

evidencia de hemdlisis (LDH > 600).

Manejo especifico:

Ingreso a UCI: Indicacién para ingreso a UCI, diferente al indicado para estabilizacion

hemodinamica electiva

Cirugia adicional: Procedimientos diferentes a legrado, reseccién de ectépico, parto o

cesarea, con indicacion habitual, que son practicados para el manejo de una complicacién
obstétrica o de alguna condicién que se genera como consecuencia de un compromiso grave de la

gestante.

Transfusion: Indicacién de transfusion de tres 0 mas unidades de cualquier componente




InsTITUTO
. NACIONAL DE
SaLup

PROCESO R-02
VIGILANCIA Y CONTROL
EN SALUD PUBLICA

PROTOCOLO DE VIGILANCIA'Y
CONTROL DE LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA

Pagina 34 de

Version: 00

PRO- &XX XXX XXXX-XXX

Fecha préxima revision:
aaaa-mm

Elaborado por:

Grupo de vigilancia y control de
enfermedades no transmisibles
Fecha: xx de Abril 2012

Revisado por:

Coordinador grupo de
enfermedades no transmisibles
Fecha: xx de Abril 2012

Aprobado por:

Fecha: aaaa/mm/dd

sanguineo ante evento agudo

DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO
Dias de estancia hospitalaria: anotar el nUmero de dias desde el ingreso hasta el egreso,

incluir el tiempo de observacion en urgencias y los dias de cuidado intensivo si aplica,

Dias de estancia en Cuidado intensivo: Dias de estancia en este servicio, diligenciar si en la
pregunta de manejo sefialo si en ingreso a UCI,
Unidades de derivados transfundidos: numero total de unidades de derivados sanguineos
transfundidos efectivamente, diligenciar si en la pregunta de manejo sefialo si en transfusiones, incluir
en la suma gldbulos rojos, plaquetas, plasma fresco congelado o crioprecipitados

Cirugia adicional: Sefialar el tipo de procedimiento practicado para el manejo de una

complicacion obstétrica, diligenciar si en la pregunta de manejo sefialé Sl en cirugia adicional, usar el
espacio siguiente si se le practico una cirugia mas ( el procedimiento cesarea — laparotomia, legrado,
no cuentan como cirugia adicional para la terminacion de embarazo, la reseccién de ectdpico o
posterior a aborto, respectivamente (porque hacen parte del manejo de cada caso, no son cirugias
adicionales, la cesarea no cuenta como cirugia adicional, la laparotomia se cuenta cuando se va a
resolver un problema diferente al ectopico, por ejemplo, drenaje de hematoma, lavado peritoneal, el
legrado cuando no hace parte del manejo propio de los abortos, por ejemplo en el caso de manejo de
hemorragias o infecciones postparto- postcesarea)

CAUSAS DE MORBILIDAD
Causa principal: Consigne el nombre y codigo del evento segun CIE10

Causa principal agrupada: seleccionar

Causa asociada: Consigne el nombre y cédigo del evento segun CIE 10, si existe otra causa
Causa asociada: Consigne el nombre y codigo del evento segin CIE 10, si existe otra causa

ANALISIS CUANTITATIVO:
Se diligenciara durante el comité de analisis de la morbilidad extrema, se hara con base ala
Metodologia “La ruta de la vida - camino a la supervivencia”, donde se establecen 4 demoras:
DEMORA 1. Reconocimiento del problema.

DEMORA 2. Oportunidad de la decision y de la accion.
DEMORA 3. Acceso a la atencion / Logistica de referencia.
DEMORA 4. Calidad de la atencion
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9.5 Anexo 5 Formato de Entrevista a la sobreviviente

La entrevista a cargo de epidemiologia de la UPGD por un profesional con experiencia en el
manejo técnico y abordaje de las demoras, y del duelo personal y familiar, esta entrevista se
realizara para todos los casos de MME, con el objetivo de obtener datos sobre su condicién
psicoafectiva, social, econémica, cultural, educativa, familiar y en general de todo su entorno.
Se interrogara en primer lugar a la gestante y en caso de requerir informacién adicional o ante
la imposibilidad de abordaje de la gestante (por incapacidad o secuelas) se interrogard a un
familiar cercano a la gestante. El formato en fisico serd diligenciado en cada UPGD, y el
responsable de vigilancia epidemiolégica de la entidad territorial hard la recopilacién de dicha
informacidn y para usar en los analisis territoriales de la MME.

Q merTTe
INACIONAL DE

W
=]

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
[A. Nombres y apelidos de Ia paciente

ural

Entrevista a la Gestante sobreviviente
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA -Codigo INS 549

Procegencia

prmes
smu ROS
Poblacion especial

Ninguno  Despiazado Migratorio IE__Iarne\nriu lglm

ano

Perienencia énica

Indigena Afrocolombiz Palenguero  Raizal Otra
FACTORES SOCIOECONOMICOS

Servicios publicos
|Agua potable

[Akcantariiado

[Menergia etectrica [Mreterono
REDES DE APOYO SOCIAL Y FAMILIAR
En que trabaja |a gestante

[riosias

[cas natural

[CRrecoleceion vasuras

Con quien vive |a gestanie

[esposarcompafiero. [ |Padreimadre [ |otros

Efnia a 13 que perencee Resguardol Cabido

Tipo de vivienda
Propia [_]Familar

[Jarendada
Ingreso del nucleo familiar

I:lq SMLV D1—2 SMLY I:I’ZSML“

Califigue su relacion con la familia

OO

Muy mals Deficiente Regular Buens  Muy buena

[[Hemancsias [ so

[T arompatiaa a cortiol prenatal
si hNo

Con quien?

|[ANTECEDENTES PERSONALES
Presento alguna enfermedad antes de a gestacion?
si No
Cual?

GQué metodo de planificacion empleaba cuando se embarazo?

Cual fue la primera reaccion de su companiero al enterarse de este embarazo?

[ningune [[antic oraies
D Preservativo DAnmc inyectables

I:| Implante subdermico I:luuanum
[ow [ow

Por qué no planificaba o porque cree que falld el metodo de planificacion?

Como se entero de su gestacion?
Sintomas tipicos.

[Jecografia
[Jotra
[Cuantas semanas {enfa cuanco se entero del embarazo?
[Tsemanas
CARACTERISTICAS DE CONTROL PRENATAL
Quien le atendo durante los controles prenatales

[Trb en aboraterio

[Jrocasera

ElMemm I:l=mo—magszm E[=3mwlur EIEMErmer

Usted queria embarazarse?
Si, ahora

[si. pero despues

[Cne

SU primera consuta en gestacion ue
b ara CPN

[JPor enfermedad
Qué enfermedad tenia??

Cuanias semanas [eNia Cuando asisto a prmer ContTor?

[semanss

Mensual Guincenal

S |Farera DOIm

QUE Transporie Uliiza para acceder al servicio de salud

[ ] [ [eerom |

|Carm piblico. I |L.ana.a I IAwon | |mm I

Cuanio tiempa invierte en el traslado?

Cuanto dinero le cuesta cada asistencia (ida y vuelta)?

Dejo de asistir a alguna cita de control?

E[ quue

Le enfregaron came maiemo?

B [eoms

Le ordenaron examenes de control prenalal?

5]  [WOlrorase
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Se realizo los examenes solicitados? E[ Puruué
Dehid pagar por alguno de los examenes sollcrtadosll[ MPDmué
Recibio educacion en el servicio de salud con respecio a:
Lo Dlsee Do Dl D Do L
Siguio las recomendaciones E Porqué
Como fue el trato recibido durante el control prenatal? Considera gue el manejo de su estado de salud en el embarazo fue:
LT 9
Muy mala Deficiente  Regular Buena Muy buena Muymalo Deficients  Regular Bueno Muy bueno

Le detectaron complicaciones durante el conrol |La remitieron? I:lSi

s [InNe cuar e

Cuantas semanas tenia en ese momento? [l ginecologe

:[Semanas |:[Meses
PERCEPCION DE LA MORBILIDAD EXTREMA

Usted pensd que este embarazo se podia complicar?

[Isi [ne

Por que?

COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACION ACTUAL - REFERENCV/

[Jotro especialistal

| Accedio a la remision?
si [
N[

A cuanto tiempo le atendieron?

) Elas
A dinde la remitieon?

|:|EI mismo hospital Otro hospital

;emanas ;;SSG

|:|Otra ciudad

En algiin momento del embarazo sintid riesgo de morir?

[Csi [ne

Por qué?

Cuando empezaron los sintomas se demoro en buscar ayuda?

[Osi e

[No sabia que detia [ No tenia dinero [se encontraba
consultar ripidamente para el sola y no tenia
desplazamiento

como pedir ayuda

o tenis como

transportarse hacia el
sitio de atencién

[Inoconfiaen el

servicio de salud

[Ipesconceia como liegar
al sitio de atencién

Considera que el manejo de su

enfemmedad fue
I [ I

Muy mala Deficients Regular Buena  Muy buena

Talica 1a agndad o prontiud en
la atencion par el equi% de salud

Muy mala Deficients Regular  Buena

Caliica Ia amabidad y caldez de

quienes e atendieron:
O O

Muy mala DeficientsRegular Buena  Muy buena

(.

Muy buena

Si fue remitida durante la morbilidad extrema percibio alguna dificuliad?

[si [Ine

[ IDemora en la decision médica

I:lDi‘ﬁcultades en las vias de acceso
[N disponibilidad de cupo/cama en ofro nivel || Tramites administrativos

I:lFarm o fallo en Medios de transportes

|:|Diﬂcurtad en comunicacidn con el otro nivel

Después de la enfermedad que puso en riesgo su vida, qué percepcion tiene del embarazo?

[Osi One [ JNossbe cua

En la actualidad tiene algin problema de salud o secuela generado por la enfermedad por la que acaba de pasar?

Esta situaciin afecta la posibilidad de tener otro embarazo?

[Tsi [JNo[JMesabe Explioue

(Céma cree que se habria podido prevenir esta complicacion?

; Qué precauciones cree usted que debe tener en cuenta para futuros embarazos?

MNombre de quien realiza la entrevista

Profesion

Cargo

Instifucion a la que perienece

Numero de telefono
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9.6 Anexo 6 Formato de BUsquedas activas institucionales

. INSTITUTO
NACIONAIL DE

Maternidad y
primer paso

en la Vida
SEGUROS

. SAIID Libertad y Orden
Wombre de la Institucian: Municipio Departamento
Fechas de busqueda Desde: Hasta: Fecha de diligenciamiento; -Responsable:
HOMEBRE IDENTIRCACION FECHA URSENCIAS, UNIDAD DE CUIDADD UMIDA DES SALA DE QUIRS RANGD LA BORATO RID
PARTOS, INTEREIVD TRANSFUSIONALES - cLinicD

HO5PITAL EACION BAMNCOS DESAMGRE

CLASIFEAC DM AMAL
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9.7 Anexo 7 Instructivo diligenciamiento ficha

INSTITUTO
MACIOMAL DE 4 a»
Jarun SEGUROS

INSTRUCTIVO PARA EL DILIENCIAMIENTO DE LA FICHA PARA BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE CASOS DE MOREILIDAD MATERNA EXTREMA
Este formato, tiene como propasito la identificacion de casos de morbilidad materna extrema que no se han captado a través del proceso de notificscion rutinaria. Se debe aplicar en los siguientes escenarios con la
informacion contenida en los respectivos registros existentes:

Escenario Regisro
Urgencias, sala de parios y hospitaizacion de ginecobstetncia Libros de ingreso o egreso
Unidad de cuidado intensivo Libros de ingreso o egreso
Salas de quircfanc Libro de procedimientos quirdrgicos
Unidades transfusionales o Bancos de Sangre Libro de transfssiones sanguineas
Laberatonos dinicos Regisiro de resultado de pruebas de laboratorio

Instrucciones generales:
El formato debe ser diligenciado con letra imprenta, legible, con tinta imborrable, sin tachones
Luego de identificar los casos probables de morbilidad extrema, se hara el cruce de |nf0rrnac|on con la base de casos captados por notificacion rutinaria, en aquellos casos que no fueron reportados por este medio, se

hara la solicitud de la historia clinica y de confi por di - 1 organica o mansjo esp un caso de rbilidad materna extrema, se incluird en el sistema de la misma manera que la
notificacion rutinaria
M. tos y de dili iar el formato la ficha:

El formato de blsqueda activa serd diligenciado per el profesional de vigilancia epidemiolégica, quien identificara los “casos probables” y aplicara el formato de tamizaje para identificar la existencia de al menos unc de
los criterios de inclusién, momento en el cual se rotulara como caso de morbilidad matema extrema, y le informara al coordinador del servicio de obstetricia para gue se inicie el diligenciamiento de la ficha de
notificacién como esta dispuesto en el protocolo, debe ser diligenciada por el médico general de |a sala de icia, o el gir se gara la ficha dili i hasta el numeral & al respansable
de epidemiclogia de la IFS, el momento para el diligenciamients del numeral 8 tendra lugar en el comité mensual de andlisis de la morbilidad extrema

CONTENIDO .

DATOS DE LA IPS Y PERIODO EN QUE SE REALIZA LA BUSQUEDA ACTIVA

Fecha: la que commesponde al dia en que se realiza |a actividad de bisqueda activa

MNombre de la Institucidn: Razén Social de la IPS en donde se hace la blsgueda activa

Municipio/Departamento: Mombre del municipic o distrito/ y el departamento en el cual se encuentra localizada la IPS

Fechas de bisgueda: Periodo de tiempo al que pertenecen los registros en los que se hace la blsqueda activa, se propone se haga mensualmente, se anotaria por ejemplo, de 5 de marzo al 5§ de abril

DATOS DE IDENTIFICACION DEL RESPONSAELE DE LA BUSQUEDA ACTIVA

MNombre y apellidos de quien hace |a bisqueda a!:m'va .

CUADRICULA PARA DILIGENCIAR DATOS BASICOS, LOCALIZACION DEL EVENTO, ¥ CLASIFICACION FINAL DEL CASO

Tabla de 8 columnas y 20 filas, en cada fila se anctara el caso probable de m ili el ido de las se explica a continuacion:

Columna 1: Mombre de la paciente: anote nombre y apellides con letra legible

Columna 2: Identificacion de la paciente: anote el nimero del documenta

Columna 3: Fecha de egreso de la paciente

Enlas columnas 4, 5, 6, 7, y 8 se diligenciara el criterio por el cual se detecta un caso sospechoso de morbilidad en cada uno de los escenarios donde se hace la blsqueda activa

Columna 4: Se diligenciara esta columna cuando se capta en los registros el diagnostico de ingreso o egreso de Icns sernvicios de urgencias, sala de partos v hospitalizacion de ginecobstetricia por el cual se sospecha

la existencia de un caso de morbilidad extrema, se consideran los siguientes; Choque hip: Choque séptico, Sx HELLP, Hemorragia postparto, Falla Renal, Anemia posthemorragica,

Accidente Cerebrovascular, Falla Renal, Falla hepatica

Columna § Se diligendiara esta columna cuando se capta en los reglslms el dlagr\clsnco de ingreso o egreso de Ia Unidad de Cuidado Intensive  por el cual se sospe-cha la enstencia de un casD de marbilidad
de Aborto

extrema, se consideran los Sx HELLF, roto, postparto, F waginal, F " p .

séptico

Columna & Se diligenciara esta columna cuando se capta en los registros de las Uni i o bancos de sangre, y se consigna la entrega de 3 o mas unidades de derivados sanguinecs, a

mujeres en edad fértil procedentes de los servicio de obstetricia, qulrufam o UCI, |ndepend|enlemente del tipo de derivado

CD'LIHI’Ia 7: Se dlllgenc:ara esta columna cuando se capta en los reg de p dos Salas de Quirdfano cualquiera de las siguientes Histerectomia de urgencia (porpario, postcesarea,
d ia, Empaq iento pélvico, Relap i

Cnlllnna Il Se diligenciara esta mlumna cuando se capta en los registros de resultados de laboratorio clinico de pruebas para los servicios de cbstetricia o mujeres en edad féril de cuidado intensive o de quirdfano

con valores alterados para TGO(>T0) TGP(>70),LDH(>600), Creatinina(>1_2) bilirrubinas{>3.0), Acido lactico (>200 mmoliL) glucosa (>240 mgidl), gases arteriales, plaguetas(<100.000)

Columna 9: Fstado final del caso, se consignara confirmado, cuando luego de la revision de la historia clinica se verifigue que se trata de un caso de morbilidad materna extrema, o descartado en caso contrario
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9.8 Anexo 8. Metodologia “La ruta de |la vida - camino a la supervivencia”

Los servicios de atencion obstétrica de emergencia son necesarios si se quiere reducir la
mortalidad materna; incluso cuando los servicios estan funcionando bien, las mujeres con
complicaciones obstétricas enfrentan una variedad de barreras para poder utilizarlos. Algunas
barreras son econémicas —por ejemplo, falta de dinero para pagar el transporte o los servicios-.
Algunas son geograficas —por ejemplo, distancias largas y vias en mal estado-. Algunas son
culturales —por ejemplo, la vida de las mujeres tiene un bajo valor-. Cualquier situaciéon que
cause demora en la atencion de una mujer embarazada, en parto o puerperio le puede costar

la vida (21).

DEMORA 1. Reconocimiento del problema. En este aspecto se pueden enumerar algunos

ejemplos.

e Reconocimiento del problema con prontitud por parte de la gestante.
e Reconocimiento de los factores de riesgo por la mujer embarazada durante la

gestacion (signos y sintomas de peligro)
e Desconocimiento de derechos sexuales y reproductivos.
e Desconocimiento de derechos y deberes en salud.

DEMORA 2. Oportunidad de la decisién y de la accion.
e Presencia de inconvenientes familiares, culturales o econémicos para tomar la decision
oportuna de solicitar atencion médica.

e Experiencias negativas en los servicios de salud demoran la decisién de solicitar atencion.

DEMORA 3. Acceso a la atencion / Logistica de referencia.

Remisién oportuna.

Inaccesibilidad geografica o por orden publico.
Falta de estructura vial y de comunicaciones.

Factores econémicos que dificultan el traslado.
Falta de acceso a la atencién en salud debido a que se solicit6 el pago por algun servicio.

DEMORA 4. Calidad de la atencién.
e Tratamiento médico adecuado y oportuno.
¢ Calidad de la atencidon prenatal en cuanto a identificacién del riesgo.

Personal suficiente y capacitado para la atenciéon del parto.
Evaluacion y cumplimiento de protocolos.
Deficiencia en recursos tales como medicamentos, hemoderivados, etc.
Programas de promocidn y prevencién ineficientes.
Inconvenientes en la oportunidad del servicio de salud para atender a la gestante.
Atencion en niveles no acordes con su gravedad.

¢ Calidad de los apoyos diagnésticos (ecografias, examenes de laboratorio, etc.).
¢ Deficiente historia clinica.
¢ Niveles de atencion que no garantizan en forma permanente servicios que se habilitan o

acreditan.
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9.7 Anexo 9 Formato para formulacion y seguimiento de planes de mejoramiento
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