@ [NSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SOCIONAL DE Subsistema de informacion SIVIGILA
u Ficha de notificacion

Mortalidad perinatal y neonatal tardia cédigo INS: 560

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-0000-037 V:02 2018/02/02

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Nimero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC: CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS: MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

6. ANTECEDENTES PRENATALES

6.1 Numero 6.2 Semana de inicio 6.3 Gestaciones 6.3 Partos vaginales 6.4 Cesareas 6.5 Abortos 6.6. Muertos 6.7 Vivos

B e o R I [ ] A e D e N e

7. INFORMACION PARTO Y NACIMIENTO

7.1 Tipo de parto 7.2 Fecha De parto (dd/mm/aaaa) 7.3 Parto atendido por 7.3 Sitio parto | 7.3 Nivel de atencion
O 1.vaginal O 4. Ignorado O 1.Medico general O 1linstitucional | O  1.Baja complejidad
O 2 Medico obstet O 6. Partera
O 2.Cesarea O 5. No nacio ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ - Medico obstetra 7. Otro O 2. Domicilio O 2. Mediana complejidad
O 3. Auxiliar de enfermeria O s Elam
O 3. Instrumentado O 4. Promotor -Hlamisma 5 3 oo O 3. Alta complejidad
8. DATOS ADICIONALES PARA MUERTE PERINATAL O NEONATAL
8.1 Sitio de defuncion 8.1 Momento en que ocurrié la muerte respecto al parto
O 6. Domicilio O 11.UCl
O 1. Anteparto O 5. Postalta en postparto
O 8. Baja complejidad O 12. Traslado interistitucional .
O 2. Intraparto O 6. Reingreso en postparto
O 9. Mediana complejidad O 13, Traslado a domicilio IPS
O 3. Prealta en postparto O 7. No aplica. Nunca fue a instucién de salud en postparto
O 10. Alta complejidad O 7. 0tro
8.2 Edad gestacional 8.3 Edad neonatal en el momento 8.4 Peso al nacer 8.5 Talla al nacer 8.6 Sexo
de la muerte I:I:I O M. Masculino
[T T 1] O F. Femenino
cumplidos O I. Indeterminado
Semanas
9. CAUSAS DE MUERTE
9.1 Causa de muerte determinada por 9.2 Causas de muerte agrupadas

O 1. Historia clinica O 2. Autopsia verbal O 3. Necropsia O Cordon y placenta I:I:I:I:I O Neonatales I:I:I:I:I

Correos: sivigila@ins.gov.co



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA (C6d INS: 560)

A. Nombres del
paciente
B. Tipo de ID

C. Numero de identificacién

y apellidos

Formula ginecobstétrica

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de
complementarios, los cuales debe coincidir con la
informacion registrada en la ficha de datos béasicos.

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del paciente. Debe
coincidir con lo ingresado en datos basicos.

El tipo ID debe corresponder al de la madre que presenta el evento

*El tipo y nimero de documento debe coincidir con la edad de la madre.

* El tipo de identificaciébn deben coincidir con los datos ingresados en datos
basicos.

Numero de identificacion tal como aparece en el documento de identificacion
de la madre

* El niumero de identificacién deben coincidir con los datos ingresados en
datos basicos

*Si corresponde a caso de embarazo multiple con uno o mas de un producto
muerto, se escribira el ID de la madre seguido por guion (-) y el numero del
producto que corresponde, ejemplo: IDmadre-1, IDmadre-2.

* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la informacién ingresada
en la ficha de datos basicos. Debe ser la identificaciéon de la madre.

Se debe registrar el nimero de gestaciones, partos vaginales, cesareas, abortos, nacidos muertos y vivos ocurridos antes de la
gestacién actual.

Si

se debe realizar de 7- 10 consultas prenatales

prenatales

o 1. Vaginal
o0 2. Cesarea

Variable que permite responder opciones 1 = Si, 2 = No; ademas de poder

6.1 Numero de Controles : H Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema no permitira

para que se de una evolucion exitosa del A . - o Si
Prenatales continuar con el ingreso de la informacion.

embarazo.
6.2 Semana de inicio de Controles |. . R . . . .

indique la semana que inicio el control prenatal Depende de respuesta de variable 6.1 Convivencia opcién 4 = Otro NO

o 3. Otro

seleccionar mas de un criterio.

7.1 Tipo de parto o 3. Instrumentado . . - Si
seleccionar mas de un criterio.
0 4. Ignorado
o 5. No nacio
o 1. Institucional . . . o _ A -
7.2 Sitio de parto o 2. Domicilio Varible que permite responder opciones 1 = Si, 2 = No; ademas de poder si

7.3 Nivel de atencién

8.1 Momento en que ocurrié la

o 1. Baja complejidad: se cuentta con médico
General y/o personal auxiliar, y otros profesionales
de la salud

0 2. Mediana complejidad: se cuenta con Médico
General con Interconsulta, remisién, y/o asesoria
de personal o recursos

especializados.

o 3. Alta complejidad: se cuenta con medico
Especialista con la participacion del médico
general.

o 1. Anteparto. Antes del parto

o 2. Intraparto: Durante el parto.

o 3. Prealta en postparto: antes de salir del
hospital, despues del parto.

o 5. Postalta en postparto:despues de salir de la

Tenga en cuenta el nivel de complejidad de la institucién prestadora de
servicios de salud donde fue atendido inicialmente el recién nacido.

Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema no permitira

9.1 Causa de muerte determinada

gestacion.

o 1. Historia clinica o 2. Autopsia verbal

Diligencie el espacio correspondiente, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacién.

Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema no permitira

muerte respecto al parto institucion de salud despues del parto. continuar con el ingreso de la informacién. NO
o0 6. Reingreso en postparto: cuando vuelve ala
institucion desoues del parto.
0 7. No aplica. Nunca fue a instuciéon de salud en
postparto
coloque la edad gestacional en semanas, es
8.2 Edad gestacional |mporta_nte ingresarla ya que se debe revisar las _Vanable que permite valores entre: mayores o iguales a 22 y menores o si
defunciones fetales con el fin de confirmar o |iguales a45.
descartar muerte perinatal.
La muerte neonatal es la muerte ocurrida entre el |Depende de respuesta de variable “10.1. Momento en que ocurrié la muerte,
8.3 Edad neonatal en el momento . N - . _ _ T
de la muerte nacimiento y los primeros 28 dias completos de |opciones 3=prealta postparto, 4=post alta postparto, 5= reingreso posparto y NO
vida. 6= No aplica. Nunca fue a una institucién de salud en posparto”
1. Muy bajo peso al nacer (menos de 1500
gramos)
8.4 Peso al nacer 2. Peso al nacer bajo intermedio (1500 a 2499 Yarlable que permite valores entre: mayores o iguales a 400 y menores o NO
gramos) iguales a 6000.
3. Peso normal (igual o mayor de 2500 gramos)
coloque el peso en gramos segun corresponda.
. . . Variable que permite valores entre: mayores o iguales a 18 y menores o
8.5 Talla al nacer Escriba el valor en centimetros segun corresponda. |. NO
iguales a 53.
L . Variable que permite responder opciones M= Masculino, F= Femenino y
Marque con una X la opcién segin corresponda. |=Indeterminado
8.6 Sexo Se relaciona con el sexo del producto de la N Si

umbilical y/o neonatal. Teniendo en cuenta lo escrito en el documento tecnico
del protocolo de vigilancia para mortalidad perinatal y neonatal tardia.

por o 3. Necropsia continuar con el ingreso de la informacioén. Sl
Diligencie el espacio correspondiente con el cédigo CIE correspondiente a la
9.2 Causas de muerte agrupadas |oPlacentariay de cordén umbilical oNeonatales |C24s@ basica de la muerte de origen materno, fetal, placentaria-cordon Si
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