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Unidad 3-Mddulo de vigilancia en salud publica del evento mortalidad
perinatal y neonatal tardia

Objetivo de aprendizaje

Comprender el proceso de la comunicacion y difusion de resultados de la vigilancia del evento
y sus respectivos indicadores.

Introduccién

La mortalidad perinatal es uno de los principales indicadores que permite evidenciar la calidad
de la atencidn en salud prestada a las madres y los neonatos, ademas, evidencia las situaciones
sociales y econdmicas que rodean al individuo en su contexto.

En cifras suministradas por la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que en el afio 2019

hubo una pérdida de vidas aproximadamente de unos 6.700 recién nacidos por dia en el mundo
1

Por consiguiente, la mortalidad perinatal se considera un problema de salud publica mundial
debido a que puede representar afectaciones significativas en cuanto a aspectos psicoldgicos,
sociales e incluso econGmicos; estas consecuencias aquejan a padres, familiares e incluso a los
profesionales de salud implicados en la atencion sanitaria, teniendo en cuenta las anteriores
apreciaciones es necesario comprender lo trascendental que es mejorar la atencién ofrecida a
las madres y los neonatos y de esta manera reducir estas muertes 2.

En consecuencia, la pérdida de estas vidas en el periodo perinatal lleva a establecer
compromisos a nivel mundial, el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) mediante su
agenda 2030, instaura en su meta nimero 3.2 acabar con las muertes prevenibles en recién
nacidos 3.

Entre los paises participantes de este acuerdo se encuentra Colombia, por lo cual estamos en la
obligacion de mejorar nuestros indicadores en salud y en trabajar por reducir la mortalidad
perinatal en todos los territorios y desde todos los niveles de atencién.

Asi pues, se debe fortalecer el proceso de vigilancia en salud publica, pues se ha demostrado
gue los avances en implementacion de la vigilancia y respuesta a la muerte perinatal se asocia
con la mejora de la calidad de atencion en salud, la vigilancia en salud publica se debe tener en
cuenta respecto a los procesos de mejora de la calidad en todos los niveles de atencion en salud,
para de este modo garantizar una respuesta oportuna y adecuada .
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Comunicacién y difusion de resultados de la vigilancia

La informacion generada a partir de la vigilancia de este evento debe ser constante y socializada
con diferentes actores y en diferentes espacios como: Ministerio de Salud y proteccion Social,
aseguradoras, direcciones territoriales de salud, otras instituciones, Comités de Vigilancia
Epidemioldgica (COVE) institucionales, municipales y/o departamentales, asi como
mediante boletines epidemiolégicos, infografias, informes, articulos y revistas cientificas que
estén autorizados por la entidad que genera la informacion.

La informacion producto de la vigilancia en salud publica de mortalidad perinatal y neonatal tardia
podra ser presentada en diferentes espacios intersectoriales e interinstitucionales como consejos
de politica social departamental y municipal, Mesa de mujer, infancia y familia, y otros espacios
definidos en los territorios, donde esta informacion sera indispensable para latoma de decisiones
respecto a politicas departamentales y municipales para la garantia de derechos humanos,
derecho a la salud, derechos en salud sexuales y reproductivos, maternidad e infancia, asi como
la respuesta intersectorial eficaz y la asignacion de los recursos requeridos para el logro de la
maternidad segura, saludable y feliz.

La informacién debe llegar a las comunidades con mayor afectacion por el evento, teniendo en
cuenta gue se relacionen casos, pero se mantenga la confidencialidad, para fortalecer los
factores protectores para las mujeres en gestacion y su hijo por nacer.

La academia debe recibir la informacion, con el fin de que conozca la realidad epidemioldgica del
evento e implemente curriculos acordes a las necesidades de atencion integral materno- infantil
en los periodos de la preconcepcién, gestacion, parto y puerperio °.

Indicadores

Los indicadores en el evento son instrumentos previamente establecidos por el Instituto Nacional
de Salud, que permiten realizar un adecuado seguimiento de la gestion en cada institucion,
municipio, departamento, distrito y a nivel nacional, permitiendo visualizar en un tiempo
determinado como se comporta el evento dentro de un territorio o region especifica.
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Razon de muertes
perinatal y neonatal
tardia (ademas se debe
desagregar este
indicador en mortalidad
perinatal, fetal,
neonatal temprana y
tardia)

Numerador: nimero de
casos de muerte
perinatal y neonatal
tardia en un periodo de
tiempo.
Denominador: total de
nacidos vivos en el
mismo periodo de
tiempo
x 1000

Muertes fetales y
neonatales tempranas
ocurridas en el periodo
comprendido entre las
22 semanas completas
(154 dias) de gestacién

o con 500 gramos o mas

de peso fetal y hasta
antes de los veintiocho
dias después del

nacimiento por cada mil

nacidos vivos

Fuente de informacién para obtener este indicador: datos de Sivigila y Estadisticas vitales -DANE °.

Proporcion de muertes
perinatales y neonatales
tardias con causa de
muerte bien definida en
Sivigila

Fuente de informacion para obtener este indicador: datos de Sivigila 5.

I o T — .

Numerador: numero de
casos de muerte perinatal y
neonatal tardia con causa
de muerte bien definida.

Denominador: total de
casos muerte perinatal y
neonatal tardia

x 100

Refleja el cumplimiento del
proceso epidemioldgico de
muertes perinatal y
neonatal tardia en lo
relacionado con la correcta
definiciéon de causa de
muerte.

Verificar la adecuada
definiciéon de causa de
muerte de los casos de las
muertes perinatal y
neonatal tardia por los
responsables de configurar
el caso.



$INS

Correspondencia entre la
notificacion obligatoria
semanal Sivigilay
estadisticas vitales

Numerador: identificar los
casos de muertes
perinatales y neonatales
tardias que aparecen tanto
en RUAF como en SIVIGILA

Denominador: total de
casos cargados en RUAF

x 100

Refleja el cumplimiento del
proceso de vigilancia
epidemioldgica de muerte
perinatal y neonatal tardia
en lo relacionado con la
correspondencia de
informacién entre
estadisticas vitales y
Sivigila.

Permite verificar
correspondencia entre
estadisticas vitales y
Sivigila.

Fuente de informacién para obtener este indicador: datos de Sivigila y Estadisticas vitales -DANE °.

Oportunidad en el

cumplimiento de envio de

la informacion de analisis
individuales a las 8
semanas de notificado.

La fuente de informacion para obtener este indicador seré la informacion generada por SIVIGILA y Unidades de analisis

con anexos completos °

Es importante aclarar que los departamentos o distritos deben enviar al Instituto Nacional de
Salud, la informacién de 4 unidades de analisis por periodo epidemioldgico, sin embargo, se
consideran oportunas, hasta 8 semanas iniciando desde la fecha de notificacién del caso, para
realizarlas; lo cual refleja un adecuado cumplimiento dentro del proceso de la vigilancia para el

evento (5).

Numerador: nimero de

casos de muerte perinatal y
neonatal tardia analizados

individualmente con
informacién enviada.

Denominador: total de

casos muerte perinatal y
neonatal tardia para

analizar individual- mente,

de acuerdo con el
protocolo de vigilancia

x 100

Refleja el cumplimiento del
proceso de vigilancia
epidemioldgica de muerte
perinatal y

neonatal tardia en lo
relacionado con el envio de
informacion de los analisis
individuales

W I .
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