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8. Comunicacion y difusion de resultados de la vigilancie

Comités de vigilancia epidemioldogica COVECOM

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

El municipio y la aseguradora disefiaran estrategias comunitarias para la atencion materna perinatal, deteccion y seguimiento de gestantes dentro de los procesos

de Atencién Primaria en Salud y participacion social.

Las acciones que se deben desarrollar para garantizar mejoras en la informacion, acceso, y calidad de los servicios de salud materno—perinatales por parte de los
niveles de toma de decisiones politicas en salud estan las siguientes:

- - - -

Ampliar la
atencion
adecuada del
recién nacido con
igual importancia
gue la atencion
brindada a la
madre.

4 4

Disponer de
medidas
provisionales que
salven vidas de
recién nacidos
en entornos
comunitarios.

Las directrices para
los servicios de
atencion obstétrica
urgente pueden
unirse a las de la
atencion neonatal
urgente, puesto que
ambas se producen
simultaneamente, y
con ello aumenta la
eficacia en funcion
de los costos para
las madres y sus
bebés.

Responsabilizar
a los tomadores
de decisiones de
los niveles
institucionales
local y
departamental
para que se
comprometan a
invertir mas para
mejorar la
atencion del
recién nacido.

Fortalecer la
busqueda activa
comunitaria para la
captacion de
muertes ocurridas
en el domicilio, que
corresponden con
casos de muertes
fetales o
neonatales a
quienes no se les
ha realizado
certificado de
defuncion.

Incluir la Atencién
Integrada a las
Enfermedades
Prevalentes de la
Infancia (AIEPI)
para la atencion de
los recién nacidos
en la primera
semana de vida.
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Comportamientos inusuales

El analisis de los comportamientos inusuales
para la mortalidad perinatal y neonatal tardia
se realiza a través del método: Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR) del Center
for Disease Control and Prevention (CDC).
Este método consiste en comparar el valor
observado para un evento (niumero de casos
reportados en un periodo) con una linea de
base que se utiliza como referencia (periodo
inmediatamente anterior y posterior), por 5 6
mas anos anteriores.



Comportamiento actual
(valor observado)

Por ejemplo :

Semana epidemiolégica 35
de 2021, el periodo central
es representado por un
conjunto de 4 semanas que
incluye la semana que
interesa evaluar en la
actualidad y las tres
inmediatamente anteriores.
Por ejemplo:

Registro de las muertes
ocurridas en las semanas
epidemioldgicas 35, 34, 33
y 32 de 2021.

Comportamientos inusuales

Comportamiento histérico
(valor esperado)

Por ejemplo:

Mortalidades perinatales y
neonatales tardias 2016 al
2020

Estos intervalos comprenden
las observaciones del periodo
inmediatamente anterior, del
periodo central
(correspondiente a un
momento de tiempo similar al
actual) y la inmediatamente
posterior.

Ejemplo paso 2:

Para cada afio se
construyen los siguientes
periodos:

1. periodo inmediatamente
anterior: Suma de las
muertes ocurridas en las
semanas epidemiolégicas
31, 30,29y 28.

2. periodo central: suma
de las muertes ocurridas en
las semanas
epidemioldgicas 35, 34, 33
y 32.

3. Periodo inmediatamente
posterior: 36, 37, 38 y 39.

Promedio del
comportamiento
histérico (valor
esperado)

Se debe calcular el
promedio de todos los
periodos estimados para el
2016, 2017, 2018, 2019 y
2020.
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Comportamiento actual
(valor observado)

Suma de las muertes
ocurridas en las semanas
epidemioldgicas 35, 34, 33
y 32 de 2021.
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Desviacion estandar

Se debe calcular en el
Excel con la formula
DESVEST la desviacion
estandar de todos los
periodos anteriores, central
e iniciales de los afios
analizados.

Coeficiente de
variacion

Se debe calcular en el
Excel dividiendo la
desviacion estandar
calculada en cada fila
sobre el promedio de
ndmero de casos
esperados (valor
historico).

Limite inferior y
superior

Se debe calcular en el
Excel los siguientes
limites:

1. Limite inferior: con la
formula

=1-(1,96 multiplicado por
el coeficiente de
variacion)

2. Limite superior: con la
formula

=1+(1,96 multiplicado por
el coeficiente de
variacion).

Razo6n observada

Se debe calcular en el
Excel la razon observada
con la siguiente formula:
= Comportamiento actual
(valor observado) sobre
el Promedio del
comportamiento historico
(valor esperado).
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Con el resultado de la
razén se identifican los
comportamientos
inesperados para el
evento: incremento o
decremento:
Posteriormente, se
describen los hallazgos y
se grafican.
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Investigacion epldemlologlca_de campo o entrevista familiar

Definida como la aplicacion de los
principios y métodos de la
investigacién epidemioldgica para el
estudio de problemas de salud
inesperados, para los cuales se
demanda una respuesta inmediata y
una intervenciéon oportuna en la
poblacién

La entrevista familiar es una actividad
extramural a cargo de la entidad
municipal con la EAPB involucradas
en la atencion del caso.

La entrevista familiar debe realizarse en
el 100 % de los casos pendientes de
analizar en el periodo epidemiolégico
respectivo, con el propésito de explorar
las condiciones o situaciones médicas y
no médicas relacionadas con el
fallecimiento.

Se investiga sobre el contexto personal,
familiar, comunidad e institucion de
salud, redes de apoyo sociales e
institucionales, condiciones sociales,
ambientales, entre otros. Se debe
complementar con fotografias, croquis
gue muestren la presencia institucional

en la zona para documentar el contexto.

La realizacion de la entrevista familiar
debe ser preparada con la lectura de la
historia clinica previa a la visita, que
esta a cargo de un profesional con
experiencia en su manejo técnicoy en
el abordaje del duelo familiar. Esta
investigacion se debe realizar con los
padres o familiares que conocieron la
ruta critica que finalizé en la muerte
perinatal y neonatal tardia.
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La informacion generada a partir de la vigilancia de este evento debe ser constante y socializada en los siguientes

espacios:

Ministerio de Salud,
aseguradoras,
direcciones territoriales,
COVES institucionales
municipales y/o
departamentales, asi
como mediante
boletines, articulos y

revistas cientificas que
estén autorizados por la
entidad que genera la
informacion.

En los consejos de
politica social
departamental y
municipal y en los
Comités de
Vigilancia
Epidemiolodgica.

La informacion debe
llegar a las
comunidades con
mayor afectacion por
el evento.

La academia debe
recibir la
informacion, con el
fin de que conozca
la realidad
epidemiologica del
evento e implemente
curriculos acordes a
las necesidades de
atencion integral
materno- infantil




#9. Indicadores
3

;‘

?_1

g .
I
{;

siguiente dicador/de res e deber TTIVE Litucio| unicipal, departamental o

ital y nacional; la fug »,,‘o;‘:..y.a ' este indi . datos de Sivigila y DANE. &

Razé6n de muertes perinatal Numerador: niimero de casos de Muertes fetales y neonatales tempranas
y neonatal tardia (ademas muerte perinatal y neonatal tardia en ocurridas en el periodo comprendido entre
se debe desagregar este un periodo de tiempo. las 22 semanas completas (154 dias) de

indicador en mortalidad - . - , gestacion o con 500 gramos 0 mas de
perinatal, fetal, neonatal e ecrglelaelnaciaosvivosien peso fetal y hasta antes de los veintiocho

tempranay tardia). el mismo periodo de tiempo x 1000 dias después del nacimiento por cada mil
nacidos vivos.
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Ejercicio practico

En el municipio de San Andrés durante el mes de
febrero de 2022 se presentaron 30 muertes

perinatales y neonatales descritas a continuacion:

Resultado: 30/300 x
1000= 100

Esto quiere decir que la
razon de mortalidad
perinatal y neonatal en el
departamento es de 100,
en otras palabras; por
cada 1000 nacidos vivos
murieron 100 bebes
durante ese mes en el
departamento de San
Andrés.

Muertes perinatales; 15
Muertes neonatales
tempranas; 9

Muertes neonatales
tardias; 6

Total de nacimientos
mes febrero 2022: 300
Calcule la razén de
muertes perinatal y
neonatal tardia.




Indicadores

El siguiente indicador de proceso se debe realizar a nivel Institucional, municipal, departamental
o distrital; la fuente de informacién para obtener este indicador es datos de Sivigila.

Proporcién de muertes
perinatales y neonatales
tardias con causa de muerte

bien definida en Sivigila

2

Numerador: nimero 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

2

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

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




Ejercicio practico

En el departamento de Vaupés durante el mes de
marzo de 2022 se presentaron 15 muertes
perinatales y neonatales con las siguientes causas
de muerte por agrupacion:

"Resultado: Se restan las
causas de muerte no
especificas al total de la
muestra y con base en ese
resultado se calcula la
proporcion.

15-2=13

13/15 x100= 86.6%
Encontramos que la proporcion
de causas de muerte bien

Asfixiay causas
relacionadas; 3
Causas no especificas; 2
Infecciones; 2
Malformacion
congeénitas: 5

Otras causas de muerte:
3

Calcule la proporcion de
las causas bien definidas definida para el evento

de muertes perinatal y mortalidad perinatal y neonatal
neonatal tardia. es de 86.6%%, durante ese

mes en el departamento de

@ Vaupés.
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El siguiente indicador de proceso se debe realizar a nivel Institucional, municipal, departamental o distrital
y nacional; la fuente de informacion para obtener este indicador sera la informacion generada por el
sistema de estadisticas vitales y el SIVIGILA por cada nivel correspondiente, cada departamento hara
esta comparacion a partir de esos datos.

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
epidemiologica de muerte
perinatal y neonatal tardia en
lo relacionado con la
correspondencia de
informacioén entre
estadisticas vitales y Sivigila.

Permite verificar
correspondencia entre
estadisticas vitales y Sivigila.
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Ejercicio practico

En la UPGD USS Simo6n Bolivar durante el mes de
febrero de 2022 se presentaron 25 muertes
perinatales y neonatales tardias:

Después de realizar
verificacion de bases de datos
SIVIGILA en concordancia con
base de datos RUAF y realizar
cruce de informacion; se
encuentran 5 casos
pendientes por notificar en
Sivigila y que si se registran
en RUAF

Calcule la correspondencia
entre la notificacion obligatoria
semanal Sivigila y estadisticas
vitales RUAF.

Resultado: 20/25 x 100= 80
Esto quiere decir que la
correspondencia entre la
notificacion obligatoria
semanal Sivigila y estadisticas
vitales RUAF.en la UPGD es
de 80%, en otras palabras; el
20% de casos que aparecen
en RUAF no se han notificado
al Sivigila.
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El siguiente indicador de proceso se debe realizar a nivel Institucional, municipal, departamental o
distrital; la fuente de informacion para obtener este indicador sera la informacion generada por
SIVIGILA Yy Unidades de analisis con anexos completos.

Numerador: nimero de casos Refleja el cumplimiento del
de muerte perinatal y neonatal proceso de vigilancia
_ tardia analizados epidemiol6gica de muerte
Oportunidad en el individualmente con perinatal y
cumplimiento de envio de la —. informacion enviada. - neonatal tardia en lo
informaciéon de analisis Denominador: total de casos relacionado con el envio de
individuales a las 8 semanas muerte perinatal y neonatal informacion de los analisis
de notificado. tardia para analizar individual- individuales

mente, de acuerdo con el
protocolo de vigilancia

x 100

»
/N



Ejercicio practico

En el departamento de Antioquia durante el mes
de marzo de 2022 se presentaron 52 muertes
perinatales y neonatales tardias:

Al INS fueron enviados 50
casos de muerte perinatal y
neonatal tardia analizados
individualmente con
informacion enviada dentro
de los siguientes 56 dias
posterior a la fecha de
notificacion.

Calcule la Oportunidad en el
cumplimiento de envio de la
informacion de analisis
individuales a las 8
semanas de notificado el
evento.

Resultado: 50/52 x
100= 96

Esto quiere decir que la
Oportunidad entre la
notificacion del evento
Sivigila y el envio de la
informacion de analisis
individuales a las 8
semanas de notificado
el evento es de 96%, en
otras palabras; el 4%
de casos que aparecen
en Sivigila no fueron
enviados a tiempo.
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