Guia informe anual de maternidad sequra 2014 para aseguradoras (EAPB)
Contenidos del informe

La presente guia redne los requisitos minimos requeridos en el informe anual de analisis por EAPB de los
eventos objeto de vigilancia en salud publica de maternidad segura para el afio 2014. En la informacion
relacionada con el comportamiento de los eventos (numeral 4.3.) pueden usarse tablas o graficas y puede
anexarse la informacion que la entidad territorial crea pertinente, siempre y cuando se conserve la estructura del
informe.

1. Introduccion: Breve descripcion de la situacion de los eventos (mortalidad materna, morbilidad materna
extrema (MME) y mortalidad perinatal y neonatal tardia) a nivel mundial, nacional y en la aseguradora.
Importancia e impacto esperado de la vigilancia de los eventos.

2. Objetivo: Debe responder a las preguntas ‘qué” y “para qué” (Ejm: Orientar la toma de decisiones y el
monitoreo del comportamiento de los eventos que inciden en la evaluacion de la maternidad segura).

3. Metodologia: Descripcion de las fuentes de informacion, recoleccién de informacion, variables y nivel de
medicién, depuracion, plan de analisis de la informacion, representatividad de la informacion analizada.

4, Hallazgos:
4.1. Comportamiento de los eventos: Caracterizacion del evento por las categorias mujer, familia,
comunidad y sistemas de salud.
4.1.1. Mujer:
o Edad: Describir con frecuencias absolutas y relativas y razones la variable edad. Analisis por grupos de
edad, edad minima y méaxima, mediana para mortalidad materna (temprana, tardia y por lesiones de

causa externa) y morbilidad matema extrema. Edad de la madre en casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia.



Tabla X. Mortalidad materna y morbilidad materna extrema por grupos de edad, EPS X, 2013-2014.
Mortalidad materna Mortalidad materna tardia Morbilidad materna
Grupos de edad temprana extrema

2013 % 2014 % [2013] % |2014| % |2013| % |2014| %

Menor de 15 afios

15 a 19 afios

20 a 34 afios

35 y mas afios
Total

Fuente: SIVIGILA

Tabla X. Mortalidad materna relacionada con el embarazo (lesiones de causa externa) por grupos de edad, EPS X, 2013-2014.

Suicidios | Homicidios | Acidentes | Otras
Grupos de edad de transito lesiones

2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014

Menor de 15 afios

15 a 19 afios

20 a 34 afios

35y mas afios
Total

Fuente: SIVIGILA

EPS en donde se presentes casos de muerte por suicidios:

Tabla X. Mortalidad materna por suicidios segin momento relacionado con la gestacién, drea de residencia y grupos de edad, EPS X
2014.

Durante la gestacion Post Parto

Grupos de edad Urbano Rural Urbano Rural

Casos |Razdn| Casos | Razdn| Casos |Razén| Casos | Razén

Menor de 15 afios

15 a 19 afios

20 a 34 afios

35y mas afios
Total

Fuente: SIVIGILA - DANE

Tabla X. Mortalidad materna por suicidios segun escolaridad y tipo de convivencia, EPS X, 2014.

Tipo de convivencia /
Escolaridad

Ninguno

Coényuge | Familia Sola Otro Total

Primaria

Secundaria

Superior

Sin informacién
Total

Fuente: SIVIGILA



Tabla X. Muerte perinatal y neonatal tardia por grupos de edad, EPS X, 2013-2014.
Mortalidad perinatal Mortalidad neonatal tardia

2013 | Razén | 2014 | Razon | 2013 | Razén | 2014 | Razén

Grupos de edad

Menor de 15 afios
15a 19 afios

20 a 34 afios

35y mas afios

Total

Fuente: SIVIGILA

Tabla X. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia por grupos de edad v
paridad de los casos, EPS X, 2014,

Mortalidad perinatal y

Mortalidad materna temprana | Morbilidad materna extrema .
neonatal tardia

Grupos de edad

Primigestante
2a4d
gestaciones
5y mas
gestaciones
Primigestante
2a4d
gestaciones
5y mas
gestaciones
Primigestante
2a4d
gestaciones
5y mas
gestaciones

Menor de 15 afios

15a 19 afios
20 a 34 afios
35y mas

Total

Fuente: SIVIGILA

Tabla X. Morbilidad materna extrema segln grupos de edad y criterios de inclusion, EPS X, 2014.

1 a2 criterios | 3 a 6 criterios 7 .y mlas
Grupos de edad criterios

Casos % Casos % Casos %

Menor de 15 afios
15 a 19 afios
20 a 34 afios
35y mas
Total

Fuente: SIVIGILA

¢ Ocupacion: Describir en frecuencias absolutas y relativas el tipo de ocupacion de los casos de
mortalidad matema temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia de
acuerdo a lo identificado en el reporte de la notificacion y en las entrevistas de campo.

* Nivel educativo: Describir en frecuencias absolutas y relativas y razones el nivel de educacion de los
casos de mortalidad materna temprana, morbilidad matema extrema y mortalidad perinatal y neonatal
tardia de acuerdo a lo identificado en el reporte de la notificacion y en las entrevistas de campo.



Grafica X. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia segun nivel educativo,
EPS X, 2014.
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Fuente: SIVIGILA

» Pertenencia Etnica: Describir en frecuencias absolutas y relativas y razones la pertenencia étnica de
los casos de mortalidad materna, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia.
Para la poblacién indigena realizar descripcion del nombre de la etnia.

Grafica X. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y necnatal tardia segun pertenencia étnica,

EPS X, 2014.
Mortalidad materna | Morbilidad materna Mortahdad
ia étni perinatal y
Pertenencia étnica temprana extrema

neonatal tardia
Casos Razén Casos Razén Casos Razodn

Indigena

Afro-descendiente

Raizal
ROM
Otras

Total

Fuente: SIVIGILA

* Regulacion de la fecundidad: Describir en frecuencias absolutas y relativas la variable de los casos de
mortalidad materna, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia, de acuerdo al
uso de metodos (si 0 no) de los metodos de regulacion de fecundidad, las razones del no uso en
quienes no los usaban y los métodos usados para quienes si los usaban.

Tabla X. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia y motivos de no uso de
métodos de regulacién de la fecundidad, EPS X, 2014.

Mortalidad materna | Morbilidad materna Mor_‘talldad
. perinatal y
Motivos de no uso temprana exirema neonatal tardia
Casos % Casos % Casos %

No use por desconocimiento

No uso Por acceso

No uso porque no deseaba
Total

Fuente: SIVIGILA



Tabla X. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia segun método de
regulacion de la fecundidad, EPS X 2014,

Mortalidad materna | Morbilidad materna Eeorii.:'uaelltg?g
Métodos temprana extrema neonatal tardia
Casos % Casos % Casos %

Naturales

Dispositive Intrauterino

Quirurgico

Hormonales

Barrera
Otro

Total

Fuente: SIVIGILA

4.3.2. Familia:

* Tipo de convivencia: Describir en frecuencias absolutas y relativas el tipo de convivencia de los
casos de mortalidad materna, morbilidad matema extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia.

Tabla X. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia segun tipo de convivencia,

EPS X, 2014,
Mortalidad materna | Morbilidad materna M°Tta"dad
Tipo de convivencia temprana extrema ne%ﬁg?;t?;rséia
Casos % Casos % Casos %

Cényuge

Familia

Sola

Otro

Total

Fuente: SIVIGILA

* Hijos huérfanos: Describir en frecuencias absolutas el nimero de hijos vivos huérfanos resultantes de
los casos de muertes maternas tempranas y tardias durante el afio.

Tabla X. Hijos vivos huérfanos resultantes de los casos de muerte materna, EPS X, 2014,
Mortalidad | Mortalidad | Lesiones
materna materna | de causa Total
temprana tardia externa

Primigestantes

2 a 4 gestaciones

5y més gestaciones
Total

Fuente: SIVIGILA



4.3.3. Comunidad:

+ Departamento de residencia: Descripcion frecuencias absolutas y relativas y razones de la variable de
area de residencia de los casos de mortalidad matena, morbilidad matera extrema y mortalidad
perinatal y neonatal tardia por cada uno de los departamentos.

Grafica X. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia segun érea de residencia,
EPS X 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Tabla X. Mortalidad materna temprana segun area y departamento de residencia, EPS X, 2014,

S Cabggera Centro poblado Rural disperso
Departamento de residencia municipal
Casos | Razon | Casos | Razdn | Casos | Razédn
Departamento 1
Departamento 2
Departamento 3
Departamento n
Total

Fuente: SIVIGILA - DANE



Tabla X. Morbilidad materna extrema sequn érea y departamento de residencia, EPS X, 2014.

o Cabggera Centro poblado Rural disperso
Departamento de residencia municipal
Casos | Razén | Casos | Razon | Casos | Razén
Departamento 1
Departamento 2
Departamento 3
Departamento n
Total

Fuente: SIVIGILA - DANE

Tabla X. Mortalidad perinatal y neonatal tardia segun area y departamento de residencia de la madre, EPS X 2014,

o Cabggera Centro poblado Rural disperso
Departamento de residencia municipal
Casos | Razén | Casos | Razon | Casos | Razén
Departamento 1
Departamento 2
Departamento 3
Departamento n
Total

Fuente: SIVIGILA - DANE

+ Mapas de frecuencias: Mapas de 2014 por departamento de residencia que represente: 1) razon de
muerte matema preliminar (muerte materna temprana), 2) razon de morbilidad materna extrema, 3)
razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia.



4.3.4. Sistemas de salud

Causas agrupadas: Descripcion frecuencias absolutas y relativas de la variable causas basicas y
agrupadas de muerte materna temprana y tardia, morbilidad matema extrema y mortalidad perinatal y
neonatal tardia.

Grafica X. Mortalidad materna temprana segun tipo de muerte y causa basica, EPS X, 2013 - 2014,
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Fuente: SIVIGILA

Grafica X. Mortalidad materna tardia segun tipo de muerte y causa agrupada, EPS X, 2013 - 2014.
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Grafica X. Morbilidad materna extrema segun causa agrupada, EPS X, 2013 - 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Grafica X. Mortalidad perinatal y neonatal tardia segiin causa de muerte, EPS X, 2013 - 2014,
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+ Analisis por causas agrupadas de muerte materna

Tabla X. Factores determinantes contribuyentes de muerte materna por Trastornos Hipertensivos asociados al embarazo, seglin area de
residencia, EPS X, 2014,

Cabecera
Municipal

Centro Poblado | Rural Disperso

Factores Determinantes que contribuyeron en la Muerte

Causa

Casos | % (Casos % | Casos | %

Ingreso fardio al programa deteccion de alteraciones del
embarazo (edad gestacional >10 semanas)

No hay registros de las recomendaciones nilos signos de
alarma para procesos asociados a la Hipertension en el
embarazo, dados a la paciente.

No se realza ldentificacion adecuada de los nesgos
obstétncos o sin identificacion de ellos en la primera
consulta

No se realizan historias clinicas completas o presentan
pobre diligenciamiento de los antecedentes personales y
familiares

No se identifica antecedentes hiperiension arerial
asociada al embarazo, preeclampsia o eclampsia en
alguna de las gestaciones anteriores o en la actual

No se identifica pacienfe con dato de multiparidad »5
gestaciones con antecedentes THAE, en las gestaciones
anteriores, en la cual no se intervino la regulacion de la
fecundidad.

No se intervienen cifras tensionales elevadas anotadas en
|a historia clinica en una o mas ocasiones.

No se intevienen sintomas relacionados con trastomos
hipertensvos (acufenos, y/o fosfenos, yio dolor en
epigastno intenso)

No se interviene edema en miembros inferiores de
cualquier grado descrito en Historia clinica.

No se identifica y/o no se interviene hipertonia utenna o
alteraciones en la dindmica uterina en cualquier momento
de la gestacion.

No Identificacion de patologia hipertensiva.

No Intevencion de patologia hipertensiva y/o tratamiento
(Labetalol o nifedipino como primera linea segln las quias
en Preeclampsia no severa) segin el medicamento o
dosis usada ydescrta enla historia clinica.

No intervencion con sulfato de magnesio IV en las
pacientes con Preeclampsia severa como prevencion de
convulsiones eclampticas.

Total de casos con la Patologia
Fuente: SIVIGILA - Historia Clinica- Unidad de analisis de caso

1. HIPERTENSION ARTERIAL AS OCIADA AL EMBARAZD, PRE-ECLAMPSIA, PRE-
ECLAMPSIA SEVERA, ECLAMPSIA




Tabla X. Factores determinantes contribuyentes de muerte materna por complicaciones hemorragicas, segln area de residencia, EPS

X, 2014.
o Cabgc_era Centro Poblado | Rural Disperso
2 | Factores determinantes que contribuyeron en muerte Municipal
o Casos % Casos % | Casos %
Ingreso tardio al programa deteccion de alteraciones del
embarazo (edad gestacional >10 semanas)
En la  histona clinica no aparecen registradas las
recomendaciones ni los signos de alarma para  procesos
asociados a hemormagias del pnimer segundo o tercer trimestre
del embarazo, dados a la paciente.
No se identifica condicién de anemia en la paciente Hb<11mgdl al
ingreso del CPN
Mo se interviene condicién de anemia Hb<11mg/dl en la paciente
al ingreso del CPN
Paciente con dato de multiparidad =5 gestaciones con
antecedentes de patologias en las gestaciones anteriores en la
cual no se interviene la regulacion de la fecundidad.
Pacientes a las cuales se realiza procedimiento Ceséarea sin
indicacion clara descrita en la historia clinica
Pacientes que no presentan Parto Infrainstitucional, sino
domiciliario sin supervision médica.
Mo se realiza Deteccion oportuna de la Hemormagia, y no se activa
el codigo rojo.
Se realiza activacion tardia del codigo ojo
Mo se interviene de forma ariculada por el equipo de salud
adecuadamente la situacion del Codigo Rojo
Mo se identifica adecuadamente Afonia uterina y/o Ruptura
< Uterina.
O No se interviene adecuadamente segun las guias del MSP la
Q Atonia uterina y/o ruptura uterina.
§ MNo se identifican durante el control prenatal, Trastomos de la
% Coagulacion o patologias relacionadas (def de factores de la
= coagulacion, hemofilias, von wilebrand, etc).
% No se intervienen adecuadamente Patologias como trastomos de
zZ la coagulacion o patologias relacionadas, antes, durante, o
0 inmediatam ente posterior al nacimiento.
% No se identifica el Abruptio Placentario o placenta acreta, percreta
o o desprendimiento prematuro de placenta.
T Mo se interviene adecuadamente la patologia de abruptio
g placentario, placenta creta, percreta o Desprendimiento prematuro
O de placenta
o Mo se identifican QOtras patologias Ginecologicas en el control
prenatal como pdlipos endocervicales de gran  tamafio,
miomatosis, alteraciones estructurales o anatomicas, etc, que
puedan predisponer a hemorragias en algun momento de la
gestacion .
Mo se identifican estados de Desnutricion en algun momento de la
gestacion.
Mo se intervienen estados de Desnutricion en algun momento de
la gestacion.
No se identifican Antecedentes de TVP, o uso de anticoagulantes
orales.
No se realiza intervencion adecuada yo  tratamiento
(metilergonavina (methergyn), Oxitocina) segin el medicamento o
dosis usada.
MNo se idenfifica |a necesidad del Uso de Hemodenvados, o
criopreciptados, (GRE, Plasma o plaquetas) durante su estancia,
en algun momento de la atencion.
No se realizd intervencion con Hemoderivados o crioprecipitados,
a pesar de estar justificado.
No se realizd intervencion con Hemoderivados o crioprecipitados,
a pesar de estar justificado, porque no se disponia del recurso.
Mo se identifican otras patologias durante el control prenatal como
enfermedades  autoinmunes, Hemafoldgicas, Oncologicas
Endocninas que aumente el nesgo de sangrado en algun momento
de la gestacion o posteror.
Total de casos con la Patologia

Fuente: SIVIGILA - Historia Clinica— Unidad de analisis de caso



Tabla X Factores determinantes contribuyentes de muerte materna por sepsis (ginecoobstétrica y no ginecoobstétrica) segun area de
residencia, EPS X 2014.

Cabecera

i Centro Poblado | Rural Disperso
Municipal

Factores Determinantes que contribuyeron en la Muerte

Causa

Casos % Casos % | Casos %

No se identificaron los riesgos obstétricos o en la primera
consulta.

No se diligencian los datos en historias clinicas o presentan
pobre diligenciamiento de los antecedentes personales vy
familiares

No se revisa al paciente o el examen fisico no es anotado en la
Historia clinica.

No se identifica riesgos de RPM

No se identifican signos ni sintomas de aborto séptico, 0 aborto
incompleto con prontitud.

No se idenfifican Infecciones del tracto genitourinano durante la
gestacion.

No se intervienen Infecciones del tracto genitouninario durante la
gestacion.

No se identifican otras infecciones de origen ginecoldgico que
puedan implicar riesgo durante la gestacion.

No se idenfifican infecciones respiratonias o pulmonares previas
relacionadas, (neumonia)

No se interviene de manera adecuada infecciones respiratonias.

No se idenfifican o no se intervienen formas de inmunosupresion
durante el control prenatal como infecciones por VIH.

3. SEPSIS
(GO MNO GO, SIRS,

No se realiza sequimiento de la paciente post cesarea.

No se intervienen de manera pronta las complicaciones en el
periodo post cesarea.

No se realiza una  antibioticoterapia de acuerdo al
microorganismo hallado.

No se interviene las infecciones bacterianas con dosis de
medicamentos antibidticos adecuadas segun el microorganismo
0 patologia infecciosa hallada.

No se identifican 2 o mas criterios que determinen la presencia
de SIRS (fiebre mayor de 38 °C o hipotemia menor de 36 °C
(temperatura central); taquicardia (frecuencia cardiaca mayor de
90 latidos por min), taquipnea (frecuencia respiratoria de mas de
20 respiraciones por min - OPaC0O2 menor de 32 mmHg) o
necesidad de ventiacion mecanica; alteracion del recuento de
leucocitos (masde 12,000 o menos de 4,000 leucocitospor mma3,
o mas del 10 % de cayados).

No se interviene la presencia del SIRS en el caso.

No hay un adecuado manejo farmacoldgico de la patologia
(SIRS)en el caso

Total de casos con la patologia

Fuente: SIVIGILA - Historia Clinica— Unidad de analisis de caso




Tabla X. Factores determinantes contribuyentes de muerte materna por otras causas indirectas segun area de residencia, EPS X,

2014,
o _ _ a?ﬁli;z: Centro Poblado | Rural Disperso
2 Factores Determinantes que contrbuyeron en la Muerte
0
Casos | % Casos % | Casos | %
No se intervino el caso para regulacion de la fecundidad, a
pesar del nesgo obstétrico de acuerdo a las posibles
complicaciones secundarias a su patologia de hase.
No se realiza consulta pre-concepcional en los casos.
No se identificaron los riesgos obstétncos o en la primera
consulta.
No se diligencian los datos en historias clinicas o presentan
0 pobre diligenciamiento de Ilos antecedentes personales vy
£ | familiares
= No se identific patologia de base en la paciente, o la paciente
e no fuvo control médico previo de su patologia.
» No se intervino patologia de base en la paciente durante el
§ control prenatal.
o No se idenfifica antecedentes de enfermedades autoinmunes
) como LES, durante o antes de la gestacion inclusive.
£ No se identifica tempranamente patologia oncoldgica en la
o_ paciente
¥ No se identificd paciente que en sus antecedentes personales
haya requerido uci o unidad de cuidados intermedios dehido a
complicaciones de su patologia de base en su embarazo
anterior,
No es valorada por las especialidades médicas que requeria en
el momento oportuno.
Mo es valorada en el nivel de complegjidad que la paciente
ameritaba segun sus patologias de base.
Total de casos con la Patologia

Fuente: SIVIGILA - Histona Clinica- Unidad de analisis de caso

Tabla X. Mortalidad materna, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia segun acceso a consulta
preconcepcional, departamento X 2014,

Con consulta Sin consulta
Evento preconcepcional | preconcepcional
Casos % Casos %

Mortalidad materna temprana

Mortalidad materna tardia

Morbilidad materna extrama

Mortalidad perinatal

Mortalidad neonatal tardia
Total

Fuente: SIVIGILA



¢ Institucion prestadora de servicios de salud (IPS): Descripcion frecuencias absolutas de la
variable IPS de los casos de muerte materna temprana y tardia, morbilidad materna extrema vy
mortalidad perinatal y neonatal tardia.

Tabla X. Mortalidad materna, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal y neonatal tardia segtn IPS de ocurrencia,
departamento X, 2014.

N°® Casos
de muerte
materna
temprana

N° casos
mortalidad
neonatal
tardia

N° casos
morbilidad
materna
extrema

N° casos
de muerte
materna
tardia

N° de
nacidos
Vivos

N° casos
mortalidad
perinatal

Institucién prestadora de
servicios de salud (IPS)

IPS 1
IPS2
IPS3
IPS 4
IPS5
IPS6
IPS7
PS8
IPS9
IPS10
IPS 11
IPS12
IPS13

Il Nivel

Il Nivel

| Nivel

Exc

Fuente: SIVIGILA

¢ Matriz de periodos perinatales de riesgo (diferenciar los casos por sitio de atencion del parto:
institucional de las no institucionales en matrices diferentes)

Tabla X. Mortalidad perinatal y neonatal tardia segun periodos perinatales de riesgo de partos institucionales, departamento X, 2014.

Neonatal temprana

Muertes

Grupos de peso

Anteparto . Total Tasa MPN
_ ocurridas en Total . .
(Fetales =>22 Intraparto menos de 24 I‘u'luer'tes entre Neongtal muertes ngmdos especifica
semanas de horas eldiatal6 tardia por peso vivos y por grupos
gestacion) . después del muertos de peso
después del nacimiento
nacimiento
(Dia 0)

500-999 gr

1000 a 1499 gr

1500 a 2499 gr

2500 a 3999 gr

4000 0 mas gr

TOTAL




Tabla X. Mortalidad perinatal y neonatal tardia segun periodos perinatales de riesgo de partos extrainstitucionales, departamento X,

2014,

Grupos de peso

Neonatal temprana

Anteparto ocm?clr;?en ot Total Tasa MPN

(Fetales =>22 Muertes entre Neonatal ° nacidos especifica
Intraparto menos de 24 . - muertes por .
semanas de horas eldiatal6 tardia es0 vivos y por grupos
gestacién) después del despueés del P muertos de peso
- nacimiento
nacimiento
(Dia 0)

500-999 gr

1000 a 1499 gr

1500 a 2499 gr

2500 a 3999 gr

4000 o mas gr

TOTAL

Tabla X. Razones mortalidad perinatal y neonatal tardia segln periodos perinatales de riesgo de partos institucionales y
extrainstitucionales, departamento X, 2014.

Neonatal temprana Neonatal temprana
Muertes
Anteparto Muertes Anteparto ocurridas
(Fetales ocurridas Muertes (Fetales en menos Muertes
=522 Intrabarto €n menos entreel | Neonatal =522 ntranarts de 24 entreel | Neonatal
semanas P de 24 horas | dialal6 tardia semanas P horas dialal 6 tardia
de después después de después después
gestacién) del del gestacion) del del
nacimiento | nacimiento . nacimiento
(Dia 0) nacimiento
Grupos de Grupos de (Dia 0)
peso peso
500-999 gr 500-999 gr
100021499 gr 1000 a 1499 gr
150022499 gr 1500 a 2499 gr
250023999 gr 25002 3999 gr
4000 o mas gr 4000 o mas gr
TOTAL TOTAL
Salud materna
Cuidados prenatales

Atencion del parto
Atencion del recién nacido

Atencion del neonato AIEPI



4.4. Tendencia del evento

4.41. Tendencia del evento de mortalidad materna: Seguimiento a la tendencia de la razén de
mortalidad materna de los ultimos afos segun la informacion disponible (minimo 5 afios) con
fuente estadisticas vitales.

Grafica X. Razén demortalidad materna, EPS X, 2005-2014.
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Fuente: Estadisticas vitales

4.42. Tendencia del evento de morbilidad materna extrema: Seguimiento a la razén de morbilidad
materna extrema por semanas epidemiologicas desde la fecha de implementacion en la entidad
territorial.

Grafica X. Razon de morbilidad materna extrema por semanas epidemioldgicas, EPS X, 2012-2014,
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Fuente: SIVIGILA



4.4.3. Tendencia del evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia: Seguimiento a la tendencia de la
razéon de mortalidad perinatal y neonatal tardia, desagregada en mortalidad fetal (a partir de las 22
semanas de gestacion), mortalidad neonatal temprana (nacimiento hasta el 7° dia de vida) y neonatal
tardia (después del 7° dia de vida hasta el 28° dia)de los Ultimos afios segun la informacion disponible
(minimo 5 afos) con fuente estadisticas vitales.

Grafica X. Razon de mortalidad perinatal y necnatal tardia, EPS X, 2005-2014.
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Fuente: Estadisticas vitales

4.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento: Se incluira el seguimiento de todos los
indicadores de vigilancia de cada uno de los eventos del afio 2014 por departamento. Analisis de cada
uno de los indicadores de acuerdo a la meta establecida para cada uno de ellos (ver protocolo de los
eventos):

4.5.1. Indicadores de vigilancia de mortalidad materna

Tabla X. Indicadores de vigilancia de la mortalidad matema por departamento, EPS X, 2014.

% Numero de . RMM (#muertes
RNVivos NUmero de Casos de | maternas
Departamento # Casos muertes MM tempranas/ RNVivos
maternas Tardias por departamento)
tempranas *100000

Departamento 1
Departamento 2
Departamento 3

Departamento n
EPS X

Fuente: SIVIGILA



4.5.2. Indicadores de vigilancia de morbilidad materna extrema

Tabla X. Indicadores de vigilancia de la morbilidad materna extrema por municipio, departamento X 2014,

o Porcentaje de gestantes
Razan de r!wnodrlt;ﬁddaBd Relacion conSo_mas g[lterlos 08 | Promedio
Municioi Nacidos | Numero | Casos de |  MME MM / MME:MM >'"C|!JS'F’"{ de
unicipio viros | deMM* | MME | (MMENV | | ELL | OMMEN (MME >3 criterios/ MME) | crtarios
*1000) *100 M) 100 por caso
Casos Porcentaje
Municipio 1
Municipio 2
Municipio 3
Municipio n
Departamento X

Fuente: SIVIGILA

Tabla X. Indicadores de vigilancia de la morbilidad materna extrema segun causa principal agrupada, departamento X,

2014,
NUmero de indicg de
Causas muertes Casos de m:rrtéa:S:;i Relacion
matemas MME (GMIMW MME / MM
tempranas MME) *100

Trastornos hipertensivos

Complicaciones hemorragicas

Complicaciones del aborto

Sepsis de origen obstétrico

Sepsis de origen no obstétrico

Sepsis de origen pulmonar

Enf. Preexistente que se complica

Otra causa
Sin dato

Fuente: SIVIGILA



4.5.3. Indicadores de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia

Tabla X. Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por municipio, departamento X, 2014.

Razon Razs Razon Razon
: azdn ; :

Municioio mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad

p pennatal y fetal neonatal neonatal

neonatal tardia temprana temprana
Municipio 1
Municipio 2
Municipio 3

Departamento X
Fuente: SIVIGILA - Estadisticas vitales (RUAF)

5. Discusion: Se debe incluir la explicacion de los hallazgos con base en el conocimiento de los equipos
(¢por qué?), comparacion con el o los afos anteriores, entre departamentos y con las metas
establecidas a nivel nacional, explicando las diferencias. Adicionalmente se debe incluir las
limitaciones de los datos.

6. Conclusiones: Se deben presentar los resultados del comportamiento de los eventos para el afio
segun los hallazgos obtenidos en magnitud, tendencia y evaluacion de los indicadores.

7. Recomendaciones: Se registraran las recomendaciones propias para los eventos enfocado en el
fortalecimiento del proceso de vigilancia. Adicionalmente se realizaran recomendaciones encaminadas
al fortalecimiento de las acciones en maternidad segura en |a aseguradora con base en los resultados
del proceso de vigilancia epidemiologica.

8. Documentos de referencia (Bibliografia)

9. Anexos



