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Evento de notificacién inmediata

RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-0000-037 V:01 ANO 2015 |

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. NUmero de identificacién

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

6. ANTECEDENTES MATERNOS

6.1 Convivencia O 1conyuge O 3.Sola 6.1.1 Si marco otro, ¢ Cual? 6.2 Escolaridad O  1.Ninguna O 3. Secundaria
O 2. Famila O 4.0Mo O 2. Primaria )
6.3 Regulacion de la fecundidad:
i 6.9 Cesareas 6.11 Muertos
O 1. No usé métodos por desconocimiento O 4 Natral O 7. Barrera 6.7 Gestaciones l:“:| l:“:| l:“:|
O 2. No us6 métodos por acceso O s. Dispositivo intrauterino O 3. Quirtirgico 6.8 Partos vaginales l:“:| 6.10 Abortos l:“:| 6.12 Vivos l:“:|
O 3. No us6 métodos por que no deseaba O 6 Hormonal O 9.0mo

7. FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES

7

.1Antecedentes de riesgo

1 Ninguno

2 Hipertensién crénica
3 Cardiopatias

4 Diabetes

5 Mola hidatiforme

RN pretérmino

CC

15 RH negativo
16 Tabaquisismo
17 Alcoholismo

]

7 RN de bajo peso 19. VIH Sida
8 RN macrosémicos

9. Trastorno mental 21 sifilis

10 Obesidad 22 Hepatitis B
11 Desnutricién crénica 23. Gingivitis

COCOOCCCCod

12 Interginesis menor a dos afios

13 ITS distintas a VIH, sifiils y HB
14 Otras infecciones

18 Sustancias psicoactivas

20 Deficiencias socioeconémicos

1 Preeclampsia

2 Eclampsia

3 Sindrome HELLP

4 Diabetes gestacional

5 Sepsis

6 Hemorragia ler trimestre

7 Hemorragia 2do trimestre

8 Hemorragia 3er trimestre

9 Desproporcién céfalo pélvica

10 Retardo crecimiento intrauterino

] I ]

11 Enfermedad autoinmune

COOCCCOOCCCcCoOd

7.2 Complicaciones del actual embarazo

12 Malaria

13 Embarazo no deseado

14 Violencia contra la gestante

16 Gestacion producto de violencia sexual

17 Anomalia congénita incompatible con la vida
18 Sintomas depresivos

19 Complicacién médica que ponga en riesgo la vida de la madre
20 Embarazo multiple

211vU

22 Hipotiroidismo

23 Ruptura prematura de membranas

24 Corioamnionitis

8. ANTECEDENTES PRENATALES

O 1 Médico general

O 4 Aux. enfermeria

8.5 Remision

8.1 Nimero orden bebe muerto 8.2 Numero C.P.N 8.3 Semana de inicio 8.4 Controles 8.5 Nivelde O Ow
en embarazo mltiple I:I:I CP.N I:l:l realizados por 2 Médico obstetra O 5 Promotor atencién (of] oportuna
O 3Enfermera O 0l.Si 02 No
9. INFORMACION PARTO Y NACIMIENTO ‘

9.1 Tipo de parto 9.2 Fecha y hora del parto (dd/mm/aaaa) Hora (00:24) 9.3 Sitio de defuncion 0 .

01 Vaginal O 4 ignorado O 6. Domicilio 10. Alta complejidad

O 2 Cesarea 0 s ,\? . | | | | | || | | | | | | | | | | 0 7.0m 0 1w

’ - o nacto 0 s Baja complejidad O 12 Traslado interinstitucional
O 3. Instrumentado ) N -
O 9. Mediana complejidad O 13 Traslado domicilio IPS
9.4 Parto atendido por 0 1 Médico general 0o s Enfermera , O 5. pPromotor O  7.0tro . O 9. Pareja )
O 2. Médico obstetra O 4. Auxiliar enfermeria O 6. Partera O 8. Ellamisma O  10. Otro familiar
9.5 Sitio O 1. Institucional 9.6 Nivel ) " "
parto O 2. Domicilio 0 3.0t de atencién O 1 Baja complejidad O 2. Mediana complejidad O 3. Alta complejidad

10. DATOS ADICIONALES PARA MUERTE PERINATAL O NEONATAL ‘

10.1 Momento en que ocurrié la muerte respecto al parto
O 1. Anteparto O 6. Reingreso en postparto

O 2. Intraparto

O 3. Prealta en postparto

O s Postaltaen postparto

O 7. No aplica. Nunca fue a instucién de salud en postparto

10.3 Complicaciones
de la madre

[T T 1]

Cédigo

10.2 Edad gestacional

Semanas

10.4 Edad neonatal en el momento
de la muerte

[ ]

10.5 Peso al nacer

LT T 1]

Dias
cumplidos

solicita hasta que es aceptada

10.6 Talla al nacer 10.7 Sexo 10.8 APGAR 1 10.10 Se necesito 10.11 Se realizé 10.12 Nivel de atencion 10.13 Remision oportuna
I:I:I O M. Masculino O 1. Indeterminado I:I:I reanimacion reanimacion inicial al RN por complicaciones?
! : 01.Si 02 No ( ;
O F. Femenino o 1.Si o 2.No (o} OnN Ow Ow o 1.Si o 2. No
10.13.1 Tiempo en horas desde que se | | 10.14 Adaptacion neonatal 01 Neonatdlogo 0 3. Médico general O 5. Aux. enfermeria 0 700

realizada por

O 2. Pedriata

O 4. Enfermera O 6. Partera

11. CAUSAS DE MUERTE

10.1 Causa de muerte determinada por

O 1 Historia clinica O 2. Autopsia verbal

O 3. Necropsia

10.2 Causas de muerte agrupadas
O Fetales y de corddn

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com



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

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG.
* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
paciente. Debe coincidir con lo ingresado en datos bésicos.
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 identificacion deben coincidir con los datos
. . . . L
A. Nombres y apellidos del Se reIaC|oha con el tlpo de |ngresados en da'tc_)s b?\,SICOS.
aciente documento de identidad que tiene el|NUumero de identificacion tal como aparece en el documento de
pac paciente que esté siendo notificados.|identificaciéon de la madre Sl
B. Tipo de ID " . L P . e L
> . - L, Diligencie una sola opcién en esta|* El nimero de identificacién deben coincidir con los datos
C. Numero de identificacién ; . P
variable. 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 numero de documento debe coincidir con la
informacion ingresada en la ficha de datos basicos. Debe ser la
identificacion de la madre.
6. ANTECEDENTES MATERNOS
. . Marque con una X la opcién segun|Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
6.1 Convivencia e - . . L Sl
corresponda. no permitir4 continuar con el ingreso de la informacion.
6.1.1 Si marcé otro ¢cual? Inique claramente con quién convive|Depende de respuesta de variable 6.1 Convivencia opcion 4 = NO
la madre del caso. Otro
Marque con una X a opcion segun
. corresponda. Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
6.2 Escolaridad . . e - . . L Sl
El nivel de esolaridad de la madre se|no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
relaciona con el nivel alcanzado con
Marque con una X la opcién segun
6.3 Regulacion de la corresponda. . Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
. Indague a la madre sobre el método o . . . ., Sl
fecundidad e g . no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
de planificacion familiar que estaba
utilizando al momento del embarazo.
Anote en nimeros absolutos, el total
de gestaciones incluyendo los partos
vaginales, ceséareas y abortos.
6.4a6.9 Tener en cuenta que el nimero total|Variable que permite valores entre 0 a 25. Sl
de gestaciones corresponde al
nimero de partos, cesareas Yy
abortos
7. FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
La variable tiene multiples opciones
de respuesta, las cuales debe marcar
7.1 Antecedentes de riesgo segun sea el caso. _ Varible que permlte res?onder opciones 1 = Si, 2 = No; ademas S|
Los antecedentes de riesgo son|de poder seleccionar mas de un criterio.
aspectos que estuvieron presentes
en la madre y que se presentaron
Ld vdaridore UcTe TIuipres UPLIuTiesS
de respuesta. Tenga en cuenta que
7.2 Complicaciones del{las complicaciones mencionadas son|Varible que permite responder opciones 1 = Si, 2 = No; ademas si
embarazo actual las que se hicieron visibles durante el|de poder seleccionar mas de un criterio.
periodo de gestacién del embarazo
tiaal _ral H ol n 1 P a
8. ANTECEDENTES PRENATALES
8.1 Numero orden bebe|(Si el embarazo fue mdltiple, anote el . . .
- , . Variable que permite valores mayores o iguales a 1. NO
muerto en embarazo multiple [ndmero de orden del bebé muerto.
8.2 N° Control Prenatal Anote _ el numero de controles Variable que permite valores entre 1 a 45. Sl
prenatales realizados
8.3 Semana de inicio dellAnote la semana en la que inici6 el|Variable que permite valores entre 1 a 45. Depende de variable NO

control prenatal

control prenatal del embarazo actual.

"Numero de controles prenatales"




Marque con una X la opcién segun

8.4 Controles realizados por Variable que depende de "NUmero de controles prenatales”. NO
corresponda.
2’(';;2:60;:'; u‘}l;nAalae:pgl::Ir'nt;cg:g Variable que permite responder opciones 1= baja complejidad,
8.5 Nivel de atencion P ; 9 . €15 mediana complejidad o 3= alta complejidad. Depende de NO
esta pregunta se relaciona con la| _ . o N
e A s crtred reertol cain variable “NUmero controles prenatales
wvidige LuIT uria A~ 1a UPUIUTT SEYUTT
L, corresponda. Tenga en cuenta que|Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
8.6 Remision oportuna . S o - . . L Sl
se relaciona con la remisién qe[no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
rocuiviA la tanta A narvtic da alouin
9. INFORMACION PARTO Y NACIMIENTO
9.1 Tipo de parto Marque con una X la opci6n segun D|I|genC|'e' gl espacio corresp_ondlente. De _Io contra_rlo el sistema S|
corresponda. no permitir4 continuar con el ingreso de la informacion.
Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
Formato dia-mes-afio. Anote la hora|no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
9.2 Fecha y hora del parto S ) . . . NO
de nacimiento. Variable que se activa dependiendo de la respesta de la variable
"9.1 Tipo de parto: 1 = Vaginal; 2 = Cesarea; 3 = Insrumentado"
Marque con una X en la opcién
segln corresponda. Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
9.3 Sitio de defuncién Tenga en cuenta que la variable se gencie e espz B : . I Sl
: » L no permitir4 continuar con el ingreso de la informacion.
relaciona con el sitio de defuncion del
producto de la gestacion.
9.4 Parto atendido por Marque con una X la opcién segun D|I|genC|'e' gl espacio corresp_ondlente. De _Io contra_rlo el sistema S|
corresponda. no permitir4 continuar con el ingreso de la informacion.
Marque con una X la opcién segun
corresponda. Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
9.5 Sitio de parto 1 = Institucional gencie el espe B : . I Sl
_ S no permitir4 continuar con el ingreso de la informacion.
2 = Domicilio
3 =0tro
Marque con una X la opcién segun
corresponda.
9.6 Nivel de atencion 1 = Baja complejidad Variable que depende de "Sitio de parto: 1 = Institucional” NO
2 = Mediana complejidad
3 = Alta complejidad
10. DATOS ADICIONALES PARA MUERTE PERINATAL O NEONATAL
10.1 Momento en que ocurrié{Marque con una X la opcién segun|Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema S|
la muerte respecto a parto corresponda no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
Anote la edad gesacional en ) . . .
. . Variable que permite valores entre: mayores o iguales a 22 y
10.2 Edad gestacional semanas, al momento de ocurrir el ] Sl
menores o iguales a 45.
gvergto [ di ti CIE 10
10.3 Complicaciones de la note e lagnostico - &1=
relacionado con las complicaciones NO
madre .
aue presento la madre antes o
L . Depende de respuesta de variable “10.1. Momento en que
Anote la edad del recién nacido en - . _ -
10.4 Edad neonatal en ell . . ocurrié la muerte, opciones 3=prealta postparto, 4=post alta
dias cumplidos al momento de la _ = ; Sl
momento de la muerte muerte postparto, 5= reingreso posparto y 6= No aplica. Nunca fue a una
' institucion de salud en posparto”
10.5 Peso al nacer Anqte el peso al nacer del recién|Variable que permite valores entre: mayores o iguales a 400 y si
nacido fallecido. menores o iguales a 6000.
10.6 Talla al nacer Anotg la talla del recien nacido|Variable que permite valores entre: mayores o iguales a 18 y
fallecido, menores o iguales a 53.
Marque con una X la opcidon segun|Variable que permite responder opciones M= Masculino, F=
10.7 Sexo corresponda. Femenino y I=Indeterminado. si

Se relaciona con el sexo del producto
de la gestacion.

Diligencie el espacio correspondiente, de lo contrario el sistema
no permitird continuar con el ingreso de la informacion.




Anote el valor del Apgar al momento

Depende de respuesta de variable “10.1. Momento en que
ocurrié la muerte, opciones 3=prealta postparto, 4=post alta

10.8 A 1 = rei = ica.
0.8 Apgar de nacer del caso. pos.tpaljt,o, 5=reingreso pospart(,)’ y 6= No aplica. Nunca fue a una NO
institucion de salud en posparto
Variable que permite valores entre 0 y 10.
Marque con una X la opcion segun Variable que permite responder opciones 1= Si, 2= No.
L . .. |corresponda. - . . . . .
10.9 Se necesito reanimacion 1=si Diligencie el espacio correspondiente, de lo contrario el sistema Sl
2= No no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
:;ar:g:eoﬁzr; una A & opeion SEgUN/ariable que permite responder opciones 1= Si, 2= No.
10.10 Se realiz6 reanimacion 1= Sip ’ Variable que depende de la respuesta de”10.10. Se necesito NO
o Na reanimacion: 1=Si".
viarque COIT uria A Ta OpCIOorT Segurt
corresponda. . . . o .
10.11 Nivel de atenciodn inicial|Tenga en cuenta el nivel de Varlable_‘ que permlya responder opclones 1= baja complejidad,
L, . . .- .~ ~"|2= mediana complejidad o 3= alta complejidad. NO
al Recién Nacido complejidad de la institucion . . . . I A T
. No aplica si la variable “9.3. Sitio de defuncion: 6=Domicilio”.
prestadora de servicios de salud
dandan fiin atandida inicialmanta ol
Marque con una X Ta opcion segun
10.12 ¢ Remisién oportuna por|corresponda. Variable que permite responder opciones 1= Si, 2= No. NO
complicaciones? 1=Si No aplica si la variable “9.3. Sitio de defuncién: 6=Domicilio”.
2 =No
10.12.1 Tiempo en horas . s
p . Marque el numero ef‘ horas - del Depende de respuesta de variable "10.3 Remisién oportuna: 1 =
desde que se solicita hastaltiempo que transcurrio entre la Sit NO
aue es aceptada solicitud de la remision v la hora en |
Margue con una X la opcién seqdn Depende de respuesta de variable “10.1. Momento en que
10.13 Adaptacién neonatal q P 94 oeurrio la muerte, opciones 2=intraparto, 3=prealta postparto,
. corresonda. - . = . NO
realizada por 4=post alta postparto, 5= reingreso posparto y 6= No aplica.
Nunca fue a una institucién de salud en posparto”
11. CAUSAS DE MUERTE
Marque con una X [a opcion segun
11.1 Causa de muerte Cojre?p"”.da“, . Variable que permite responder opciones 1= Historia clinica, 2=
determinada por 1 = Historia clinica Autopsia verbal y 3= Necropsia Si
P 2 = Atopsia verbal P y psia.
3 = Necropsia
Anote el diagnostico que
112 Causas de muerte cqrrespo_nda, tenlendo' en cuenta el Dlllgenue_ el espacio correspon_d_le'nte a fjlagnostlcog del caso, de
agrupadas diagnostico relacionado a|lo contrario el sistema no permitird continuar con el ingreso de la Sl

PLACENTA, CORDON y también al
FETO O RECIEN NACIDO.

informacion.




