SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacion

Mortalidad materna cédigo INS: 550

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

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

‘ RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-038 V:04 ANO 2015 ‘

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. NUumero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC: CEDULA CIUDADANTAI CE : CEDULA EXTRANJERiAl- PA: PASAPORTE | MS: MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID
[5.1 Sitio de defuncion

O 1. 1Ps (hospital/clinica) O 2. IPS (centro/puesto de salud) O 3. Lugar de trabajo O 4. via publica

O 5. Durante el traslado O 6. Domicilio 0 7. otro j

‘ 6. ANTECEDENTES MATERNOS

6.1 Convivencia 6.2 Si marco otro, ¢Cual? 6.3 Escolaridad O 1Ninguna O 4. Superior
O 1.Conyuge 0O 3.Sola O 2. Primaria O 5. sininformaci
O 2. Familia 0 4.0tro O 3. Secundaria
6.4 Regulacion de la fecundidad: .
O 1. No usé métodos por desconocimiento O 4. Natural O 7. Barrera 6.5 Gestaciones 6.8 Muertos l:l:| 6.10 Abortos
O 2. No usé métodos por acceso O 5. Dispositivo intrauterino O 8. Quirtirgico 6.6 Partos vaginales . l:l:| l:l:|
O 3. No usé métodos por que no deseaba O 6. Hormonal 0 9. otro 6.7 Cesareas 6.9 Vivos

‘ 7. FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONESRNOS

7.1Antecedentes de riesgo | o 7.2 Complicaciones del actual embarazo
D . 13 ITS distintas a VIH, sifils y HB
1 Ninguno u u
u 2 Hipertension crénica 14.VIH - SIDA 1 Preeclampsia
[_I 3 Cardiopatias [—I 15 Otras infecciones u 2 Eclampsia u 12 Malaria
u 4 Diabetes [—I 16 RH negativo u 3 Sindrome HELLP [—I 13 Embarazo no deseado
I_I 5 Mola hidatiforme [—I 17 Tabaquisismo u 4 Diabetes gestacional D 14 Violencia contra la gestante
u RN pretérmino D 18 Alcoholismo u 5 Sepsis Ll 15 Otras complicaciones
l_l 7 RN de bajo peso [—I 19 Sustancias psicoactivas u 6 Hemorragia ler trimestre Ll 16 Gestacion producto de violencia
sexual
U 8 RN macrosémicos [—I 20 Deficiencias socioecon Ll 7 Hemorragia 2do trimestre u . ’ ’
D u 17 Feto incompatible con la vida
9. Trastorno mental 21 sifilis Ll 8 Hemorragia 3er trimestre D . !
u . u » 18 Sintomas depresivos
10 Obesidad 22 Hepatitis B Ll 9 Desproporcion céfalo pélvica
B 11 Desnutricion crénica D 23 Otros factores de riesgo Ll 10 Retardo crecimiento intrauterino
12 Intergénesis menor a dos afios u 24 Gingivitis y/o periodontitis u 11 Enfermedad autoinmune
‘ 7.1.1 Si marco otros factores (7.1 - 23) ¢, Cuales? 7.2.1 Si marco otras complicaciones (7.2. 15) ¢ Cuales?

‘ 8. ANTECEDENTES PRENATALES ‘

8.1 NO.C.P.N | 8.2 Semanade inicio | 8.3 Controles realizados O 1 Médico general O 3 Enfermera O 5Promotor 8.4 Nivel de atencién
C.P.N por O 2 Médico obstetra O 4 Aux. enfermeria 0 | o m
l:l:| o 1 0O v
O 3.No aplica 8.6 Complicaciones del feto y RN CIE 10

‘ 8.5 Remisiones oportunas O 1.SI
0 2.No

oo | | | | |

‘ 9. ANTECEDENTES DE EMBARAZO Y PUERPERIO (en el momento de la muerte)

9.1 Momento en que ocurri6é la muerte materna

9.2 Semana de gestacion parala | 9.3 Fecha y hora del parto (dd/mm/aaaa) Hora (00:24)
O 1 Gestacién O 3 Puerperio < 24 horas

lidad
rermeemER T OO

O 2. Parto O 4. Puerperio > 24 horas
9.4 Tipo de parto 9.5 Parto atendido por 9.5.1 Otro ¢Quién? 9.6 Nivel de atencion
O 1. vaginal O 1. Médico general O 4. Auxiliar enfermeria Q7. Otro o | o m
0O 2. Cesarea O 2. Médico obstetra O 5. Promotor o 1 o v
O 3. Instrumentado O 3. Enfermera O 6. Partera
O 4. Ignorado

10. CAUSAS DE MUERTE

* Registre las causas de muerte materna o perinatal de conformidad con el certificado de defuncion; si coexiste mortalidad materna y perinatal, diligencie una ficha para cada evento

Causa basica CIE 10

HEEE

O 3. Necropsia

10.1 Causa de defuncion 10.3 Descripcion de demoras encontradas

10.3.1 Demora 1
10.3.2 Demora 2
10.3.3 Demora 3
10.3.4 Demora 4

10.2 Causa de muerte determinada por
O 1. Historia clinica O 2. Autopsia verbal

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



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
MORTALIDAD MATERNA (Céd INS: 550)

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del

6.1 Convivencia

Variable de Unica respuesta.

Marque con una X la opcion segun corresponda.
Variable de Unica respuesta.

no permitira continuar con el ingreso de la informacion.

Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema
no permitira continuar con el ingreso de la informacion.

A. Nombres y apellidos del paciente * Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene el|paciente.
B. Tipo de ID paciente que esta siendo notificados. Diligencie una sola opcioén en|* El tipo y numero de documento debe coincidir con la Si
C. Numero de identificacion esta variable. informacion ingresada en la ficha de datos basicos. Diligencie el
numero de identificacion sin dejar espacios.
5.1 Sitio de defuncién Marque con una X la opcién segun corresponda. Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema si

Depende de respuesta de variable 6.1 Convivencia opcién 4 =

variable.

La variable tiene multiples opciones de respuesta, las cuales debe
marcar segun sea el caso.

Varible que permite responder opciones 1 = Si, 2 = No; ademas

de poder seleccionar mas de un criterio.

6.2 Si marcé otro ¢cual? Inique claramente con quién convive la madre del caso. otro NO
Marque con una X a opcién segun corresponda.

6.3 Escolaridad El nivel de esolaridad de la madre se relaciona con el nivel|Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema sI

’ alcanzado con el Ultimo grado o afio cursado. no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
Variable de Unica respuesta.
Marque con una X la opcion segun corresponda.
L. . Indague a la madre sobre el método de planificacién familiar que|Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema

6.4 Regulacion de la fecundidad gue & P q gencie el espa be . " Si
estaba utilizando al momento del embarazo. no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
Variable de Unica respuesta.
Anote en numeros absolutos los datos que se solicitan en cada . .

6.5a6.10 q Variable que permite valores entre 1 a 20 Sl

actual

hicieron visibles durante el periodo de gestacion del embarazo
actual, relacionado con el caso a notificar.

de poder seleccionar mas de un criterio.

7.1 Antecedentes de riesgo Los antecedentes de riesgo son aspectos que estuwen:c’m Si en la variable marca 1 = Si en la opcién NINGUNO, se Sl
presentes en la madre y que se presentaron antes de la gestacion|. - . .
actual inactivaran las demas opciones de respuesta.

7.1.1 Si marcé otros factores (7.1.23),

mencione cuales
La variable tiene mdltiples opciones de respuesta. Tenga en

7.2 Complicaciones del embarazo|cuenta que las complicaciones mencionadas son las que se|Varible que permite responder opciones 1 = Si, 2 = No; ademas s|

7.2.1 Si marcé otros factores (7.1.15),
mencione cuales

8.1 N° Control Prenatal

Anote el numero de controles prenatales realizados

Variable que permite valores entre 1 a 45.

Si

8.2 Semana de inicio del control
prenatal

Anote la semana en la que inicié el control prenatal del embarazo
actual.

Variable que permite valores entre 1 a 45. Depende de variable

"Numero de controles prenatales"

Sl

8.3 Controles realizados por

Marque con una X la opcién segun corresponda.
1 = Médico General

2 = Médio obstetra

3 = Enfermera

4 = Aux. enefermeria

5 = Promotor

Variable de Unica respuesta.

Variable que depende de "Numero de controles prenatales".

NO

8.4 Nivel de atencion

Marque con una X la opcién segun corresponda.

Se relaciona con el nivel de complejidad de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, donde ocurrié la atenciéon
prenatal.

Variable que depende de "Numero de controles prenatales".

NO




Marque con una X la opcién segun corresponda. Tenga que en
cuenta que la variable se relaciona con la necesidad de remisiones
durante el embarazo y los controles prenatales que se realizé la

Diligencie el espacio correspondiente. De lo contrario el sistema

servicios de salud que presta a la poblacién.
Variable de Unica respuesta.

Anote el cédigo CIE 10 de las causas que ocasionaron la muerte

1=Gestacion.

Acepta todos los codigos excepto los que inicien por P(xxx).

8.5 Remisiones oportunas L o - ) . " Si
madre en la gestacion. no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
1=S8i
2=No
8.6 Complicaciones del feto y Recién|Anote el cédigo CIE 10 del diagnéstico de la complicacion de feto y
. . ) NO
Nacido CIE 10 Recién Nacido.
Marque con una X la opcién segun corresponda.
Tenga en cuenta que la informacién se relaciona con el momento . o . .
La informacion reportada es importante para establecer el tipo
del embarazo en el que encuentra la madre y en el cual se X
L. - de muerte materna en el que se puede catalogar el evento, bien
9.1 Momento en que ocurrié la muerte|presenta el fallecimiento. ;
L sea como muerte temprana o murte tardia. Es por esto que se Sl
materna 1 = Gestacion }
2 = Parto recomienda conocer exactamente el momento en el que ocurre
3 = Puerperio < 24 horas la muerte materna.
4 = Puerperio > 24 horas
Para la sistematizacion de la variable, esta se activara siempre |
L. " cuando la respuesta en la variabe 9.1 sea igual 1=Gestacion.
9.2 Semana de gestacion para lajAnote en valores absolutos, a semana de gestacion en la que se . o i X L
. e De lo contrario no se podra diligenciar la informacion. Sl
motalidad materna encontraba la madre al momento del fallecimiento. o h .
Valores permitidos menoes o iguales a 1 y mayores o iguaes a
42.
Formato dia-mes-afio.
Anote a su vez la hora del parto diligenciada en la historia clinica|~ ., . . . . .
X Criterio que se inactiva si la respuesta de la variable 9.1 es
9.3 Fecha y hora del parto de la paciente. " NO
1=Gestacion.
Tenga en cuenta que estos datos confrontados con la fecha de
defuncion determinarian si el caso es muerte temprana o tardia.
Marque con una X la opcién segun corresponda.
Variable de Unica respuesta.
9.4 Tipo de parto 1 iVagl’naI CI|ter|o ql.J'e se inactiva si la respuesta de la variable 9.1 es NO
2 = Cesarea 1=Gestacion.
3 = Instrumentad
4 = Ignorado
Marque con una X la opcion segun corresponda.
Variable de Unica respuesta.
1 = Médico general
2 = Médico obstetra Criterio que se inactiva si la respuesta de la variable 9.1 es
9.5 Parto atendido por 3 = Enfermera _ a . P ’ NO
L . 1=Gestacion.
4 = Auxiliar de enfermeria
5 = Promotor
6 = Partera
7 = Otro, Cual?
9.5.1 Otro ¢ quién? Si en. la varl.azple 95 .n"narco' l?, opcién 7=0tro; diligencie este|Espacio que se actlva?'S| If respuesta de la variable 9.5 tuvo NO
espacio describiendo quién recibié el parto. como respuesta la opcion 7=0tro.
Marque con una X la opcién segun corresponda.
Tega en cuenta que el nivel de atencion se refaciona con la Criterio que se inactiva si la respuesta de la variable 9.1 es
9.6 Nivel de atencién complejidad en la que se encuentra catalogada la IPS segln los g P ’ NO

10.3.3 Demora 3
10.3.4 Demora 4

2=No

y cuando se encuentren estas demoras al analisis del caso.

10.1 Causa de defuncion materna. Tampoco acepta valores tales como 8888; 9999. sl
Marque con una X la opcién segun corresponda.

10.2 Causa de muerte determinada por 1 i Hlstona? clinica Dlllgenm‘e. e'l espa.zmo corresp9nd|ente. De !o contrar[o el sistema sI
2 = Autopsia verbal no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
3 = Necropsia

10.3 Descripcion de demoras

encontradas

10.3.1 Demora 1 . "
Variables cuya opcién de respuesta sorresponde a: . . . . NP

10.3.2 Demora 2 1=Si Variables opcionales, se ingresan en la sistematizacion siempre NO




