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Unidad de analisis de mortalidad perinatal y neonatal tardia

Unidad 2

Objetivo de aprendizaje

Comprender la planeacion y desarrollo de la unidad de analisis individual de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia

Introduccion

Segln la OMS, es fundamental la implementacién de auditorias y revisiones perinatales para
lograr los objetivos de reduccion de las pérdidas perinatales. La vigilancia y la respuesta ante la
muerte materna y perinatal se encuentran estrechamente relacionadas con la mejora de la
calidad de atencion en términos de las decisiones que se toman después de recibir la informacion
gue resulta de los analisis de los casos (1).

Sin embargo, los analisis de factores asociados modificables y prevenibles que producen las
muertes perinatales no son adecuadamente establecidos, por lo cual se deben mejorar estos
procesos, con el fin de conocer las causas de mortalidad perinatal, de igual manera se deben
poner en conocimiento de todos los niveles de atencidn estos resultados para trabajar de manera
articulada y garantizar una respuesta oportuna y adecuada en todos los niveles del sistema de
salud (2).

Los estudios describen el papel del individuo como importante para la implementacién de unidad
de analisis e incluyen amplias declaraciones sobre las habilidades necesarias; sin embargo,
pocos realmente evalUan el nivel de conocimiento requerido para implementar los andlisis de
casos de mortalidad perinatal (3).

Por su parte, los individuos involucrados en la implementacién y realizaciéon de unidades de
andlisis deben tener la competencia para la realizacion de estas, por lo cual deben estar



$INS

previamente entrenados y capacitados en el manejo del tema y de esta manera, abordar
adecuadamente las unidades de analisis de mortalidad perinatal.

Insumos y equipos requeridos

La realizacion de las unidades de analisis de eventos de interés en salud publica requiere de
insumos para recoleccién y consolidacion de informacién, recursos tecnolégicos para la
comunicacion y envio de la informacion relacionada con el caso (4).

La implementacion, funcionamiento y liderazgo de este proceso es competencia del ente
territorial departamental, distrital y municipal segin su area de jurisdiccién, asi como el proceso
de coordinacion sectorial e intersectorial y comunitaria con todos los integrantes del SGSSS (4).

Participantes en la unidad de analisis

El establecimiento de comités de revision multidisciplinarios, el desarrollo de herramientas y/o
directrices especificas para la revision de la mortalidad perinatal permitiran un enfoque méas
regulado y estructurado para el proceso de andlisis de los casos (5).

Los participantes en la unidad de analisis son:

Representantes del equipo de vigilancia de la entidad territorial

Representantes de programas de promocion y mantenimiento de la salud de la
entidad territorial.

Representantes de las areas de aseguramiento, prestacion de servicios, CRUE de la
entidad territorial.

Representante(s) de la EAPB

Representante del equipo asistencial de la prestadora de servicios de salud.

Representantes de otros sectores como medicina legal que puedan contribuir a la
clasificacion del caso “.

Todos con el perfil y el conocimiento del caso suficientes para participar en el analisis.

Que es una Unidad de analisis de mortalidad perinatal

Los estudios de caso en los que se basan las unidades de analisis pueden ser simples como es
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el caso de la unidad de analisis individual (una a una) o mdltiples (varios casos al tiempo) que
es como se denomina la unidad de analisis colectiva (4).

Unidad de andlisis individual: Tiene como propdsito analizar factores asociados a la muerte y
en general, determinar la causa basica de defuncion de acuerdo con la informacién recolectada.
Si es necesario, al final sugiere ajuste en el sistema de vigilancia o de enmienda estadistica (4).

Unidad de analisis colectiva: El andlisis colectivo es el estudio de un grupo de casos notificados
por un evento de interés en salud publica, a partir de la recoleccion descriptiva o exploratoria de
sus caracteristicas, usando diferentes fuentes de informacion, que tiene como propdsito
identificar problemas comunes o factores relacionados en dos o0 mas casos (4), en esta unidad
de analisis se desarrolla el analisis por periodos perinatales de riesgo- Matriz Babies.

Caracteristicas de las unidades individuales y colectivas

UNIDAD DE ANALISIS UNIDAD DE ANALISIS
CARACTERISTICAS INDIVIDUAL COLECTIVA
Definicion Estudio de caso individual ‘ Estudio de casos agrupados
Identificar los factores de Identificar factores de riesgo
Propésito riesgo asociados a la muerte, relacionados con los casos,
y determinar la cadena causal | con el propdsito de identificar
de la muerte. los periodos perinatales de
riesgo.

El andlisis colectivo se enfoca
en la Matriz Babies teniendo
en cuenta todos los casos de
Origen Analisis a partir de un caso MPNT notificados al Sivigila.

confirmado de mortalidad
perinatal y neonatal tardia

Busqueda, recoleccién de la Requiere depuracién de la
Realizacidén y desarrollo informacion pertinente del base, realizar andlisis
caso objeto de analisis. descriptivo del evento e

identificacion de los periodos
perinatales de riesgo de los
casos.

Adaptada de: Tabla tomada del Instituto Nacional de Salud I. Anexo. MANUAL DE TABLERO DE
PROBLEMAS

Como planear y desarrollar una unidad de anélisis

Planeacién

Es el proceso orientado a organizar la realizacion de la unidad de analisis, requiere de tres
fases:

I I .
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a) Busqueda, recoleccion y clasificaciéon de las fuentes de informacion
b) Resumen de la informacion para la unidad de andlisis
c) Convocatoria *.

a) Busqueda, recoleccion y clasificaciéon de las fuentes de informacion. Cuando
se notifigue un caso objeto de unidad de analisis por las unidades primarias
generadoras de datos o por la unidad notificadora municipal o distrital, el primer
paso sera buscar, organizar y tener disponibles todas las fuentes de informacién
posibles para realizar la unidad de analisis (4).

Las fuentes de informacioén de las que se dispondréa para la realizacion de las unidades de
analisis son:

e Historia clinica completa de cada una de las instituciones prestadoras (incluyendo
instituciones privadas y publicas independiente del nivel de complejidad, atenciones
domiciliarias, entre otras) donde fue atendida la persona que presenté el evento y que
sean trazadoras para la unidad de analisis.

Epicrisis.

Investigacién epidemioldgica de campo. Permite el analisis del entorno en el cual se
presentd el evento, el tiempo entre el desplazamiento del domicilio del paciente y la
atencion, la identificacion de factores asociados para disminuir o eliminar la presencia
de casos (consultar el manual para la investigacion epidemiolégica de campo, el cual
contiene las especificaciones técnicas y condiciones para el desarrollo de esta
actividad). Esta investigacion solo sera util cuando se haga en los periodos
recomendados para la vigilancia de cada uno de los eventos.

e Resultado de examenes paraclinicos especificos para el evento.

e Registro de la notificacion del caso. Certificado de defuncién (cuando sea requerido), para
lo cual es importante que previo a la unidad de analisis se establezca la concordancia entre
los registros: Sivigila y RUAF, confirmando que el caso haya sido adecuadamente notificado
y revisando en las otras fuentes que el caso cumpla con la definicion del evento a analizar.

e Autopsia verbal. Se realiza en aquellos casos en los cuales la persona fallece en la
casa o fuera de la institucion prestadora de servicios de salud a causa de un evento
de interés en salud publica y cuando el certificado de defuncion no tenga clara la causa
de muerte. Reconoce los factores asociados, los determinantes sociales y el conjunto
de signos y sintomas.

e Informe de las prestadoras de servicios de salud donde la persona fue atendida, sobre
los resultados de la evaluacion de la aplicacion de las buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud y otros datos Utiles para el analisis del
caso.

e Informe de la EAPB en la que estuvo o esta afiliada la persona que presento el caso,
relacionando la cronologia de las autorizaciones de servicios que se le debian prestar
y las dificultades que se hubieran podido presentar durante el proceso de atencion,
desde la visibn y competencias de la aseguradora en la gestion del riesgo.

e Otras fuentes de informacion que se consideren necesarias para el andlisis, tales
como formatos de controles de programas de deteccion temprana, proteccion
especifica y demanda inducida, entre otros (4).
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Recuerde: En caso de realizacion de necropsia médico legal solicitar con anterioridad el apoyo!
de Medicina legal para documentar y contextualizar el caso, debido a que el informe pericial hace
parte del proceso penal y por ende, no es posible la entrega del mismo.

b) Resumen de la informacién para la unidad de andlisis individual

El responsable designado por el municipio o departamento realizara el resumen de los
datos obtenidos usando las fuentes de informacion disponibles, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

> Datos de identificacion de la persona.

>» Resumen de las atenciones médicas, siguiendo orden cronoldgico y respetando
las partes que comprenden la historia clinica.

Resumen de las otras fuentes de informacion.

A\

> Registrar en los resimenes datos que aporten al andlisis del caso y faciliten la
clasificacion e identificacion de factores asociados a la ocurrencia del caso.

> Sino es médico, asesorarse de un médico para la realizacion del resumen de la
historia clinica (4).

Para la captura de los datos, se han dispuesto diversos instrumentos que son de uso
opcional, los cuales corresponden a los anexos del presente manual. Estos formatos son
una ayuda para el proceso y no seran de diligenciamiento obligatorio, si la entidad territorial
tiene un formato estandarizado con las variables requeridas para la captura de los datos,
en el orden en el que se describe en este manual, serd valido como documento soporte de
la realizacion de la unidad de andlisis. Sin embargo, para la realizacion de unidades
colectivas se recomienda utilizar el formato simplificado con la finalidad de optimizar
recursos y agrupar las variables o factores comunes o relacionados (4).

c) Convocatoria. Es la comunicacion de la realizacién de la unidad de analisis a los
diferentes actores involucrados, con indicacién del orden del dia.

e Antes de la convocatoria es fundamental identificar quienes seran los participantes en
las unidades de andlisis, asi como las diferentes actividades que desempefian, de
acuerdo con lo consignado en el capitulo de escenarios, actores y responsabilidades.

e La invitacion se realizara minimo con 15 dias de anterioridad para dar tiempo a la
blasqueda, alistamiento y envio de las fuentes de informacion. En el caso de las
entidades territoriales con mayor volumen de casos, se podria establecer una fecha
periddica mensual, bimensual o trimestral.

e El coordinador o director del equipo de vigilancia, delegara a una persona de su grupo
para que realice la convocatoria, que puede ser el referente del evento de interés;
previa verificacion de las condiciones de logistica y disponibilidad de tiempo de los
participantes, quien realizara las siguientes actividades:

e Envio de la agenda a desarrollar, en la cual se determina la fecha, hora,

lugar, participantes y responsabilidades para la realizacién de la reunion.
e Envio del resumen de informacién para la unidad de analisis (4).

¥ I .
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Unidad de analisis individual

Es un método de indagacion o exploracion cualitativa que permite caracterizar una
situacion o problema y determinar sus causas, mediante el andlisis de los hechos y a partir
de la descripcion e interpretacion de la situacibn con su contexto. Las fuentes de
informacion para el analisis pueden ser: historias clinicas de las atenciones recibidas,
epicrisis, registro de la notificacion del caso, copia de la investigacion epidemioldgica de
campo y de la autopsia verbal (si aplica), Certificado de defuncién, Resultado de pruebas
diagnosticas especificas, Informacion de la EAPB, Informacién de la EAPB, informacion de
actividades de demanda inducida, deteccién temprana y proteccion especifica (4).

Desarrollo de la unidad de andlisis. En la realizacion de la unidad de analisis, requiere
de tres fases: a) verificacion de la asistencia, objetivo y orden del dia, b) presentacion del
resumen, c) analisis de los hallazgos (4).

a) Verificacion de la asistencia, objetivo y orden del dia. La persona designada
del equipo de vigilancia de la entidad territorial que lidera la unidad de andlisis
verifica la asistencia de las personas convocadas y da lectura al objetivo de la
reunion especificando cuél es el evento objeto de andlisis, comunica el tiempo
destinado para el desarrollo de la unidad de andlisis, incluyendo momentos de
concertacién entre las partes durante todas las fases, como estrategia para
armonizar las actividades entre todos los actores, teniendo en cuenta los etablecido
en el “Manual para la realizacion de unidades de analisis de los eventos de interés
en salud publica priorizados” y los lineamientos, directrices y normas que lo
complementan (4).

b) Presentacion del resumen de la informacion. La persona designada del equipo
de vigilancia de la entidad territorial, quien lidera la unidad de andlisis o moderador,
presenta a los demas participantes el resumen del caso, el cual envia previamente
con la convocatoria. Durante el desarrollo de la unidad de analisis se registran
hallazgos significativos (4).

Las copias provenientes de las fuentes de informacion usadas para esos efectos deben
estar disponibles durante la reunion.

El contenido se presenta de la siguiente forma:
e Datos generales de la persona

e Resumen de las atenciones realizadas por los prestadores de servicios de salud,
siguiendo el orden cronoldgico de las mismas y respetando las partes que comprenden
una historia clinica.

e Revision de los resultados de pruebas diagndsticas especificas para la clasificacion
de los casos analizados.

e Revision de la necropsia clinica o médico legal: se analiza la patologia y se relaciona
con la clinica del paciente.

e Presentacion del resumen de los resultados de la investigacion epidemiolégica de
campo Y la autopsia verbal cuando aplique.

e Presentacion de las otras fuentes de informacion.

e Informacién de los determinantes sociales en salud que se obtienen de la historia

I o I
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clinica, investigacion epidemiolégica de campo y autopsia verbal (4).

c) Andlisis de los hallazgos de la unidad de analisis. El moderador de la unidad
de analisis realiza lectura de los hallazgos significativos identificados segun la fase
anterior, posteriormente procede a establecer los siguientes parametros:

Definicion epidemioldgica del caso. Breve descripcion del diagnéstico
Identificado (4).

Identificacion de los factores asociados al fallecimiento del caso. La identificacion de
estos factores en el caso, cumple con el objetivo de la unidad de analisis individual y
colectiva.

e Los participantes de la unidad de analisis se reuniran, luego de haber recolectado la
informacién pertinente del caso de acuerdo con los criterios definidos previamente en
el protocolo de vigilancia en salud publica del evento, identificando los factores
asociados a la muerte y que representaron un aumento en el riesgo.

e Sicon las fuentes de informacion disponibles no se logré identificar factores asociados
a la muerte en el caso descrito, se dejara establecido un planteamiento preliminar con
los elementos analizados. En caso, que sea necesario identificar otros factores en el
caso porgue no se tendrdn mas fuentes de informacion que las disponibles, se
escribiran los factores relacionados de forma definitiva, de acuerdo con el analisis
realizado, en concordancia con la definiciébn de caso establecida en el protocolo de
vigilancia. Los casos en el evento podrian requerir un ajuste 6 o D si se corrobora que
se presentd un error inicial en la notificacién del caso.

e Existen casos en los que el INS podrd apoyar las unidades de analisis
departamentales de mortalidad perinatal cuando se requiera definir la cadena
fisiopatoldgica y causa basica de muerte del caso, dentro del evento” (4).

Cadena fisiopatologica. Se trata del establecimiento de las causas fisiopatologicas
partiendo de los diagndsticos consignados en la historia clinica.

Para el analisis de casos se requiere de la revisidn de los registros clinicos:

Evolucién médica y diagndsticos.

En el analisis de casos se requiere de una adecuada revision de la cascada de causas de
muerte, causa directa y antecedentes registrados en el certificado de defuncién,
verificando la coherencia de estas (4).

Proceso de enmienda estadistica. La enmienda estadistica tiene como finalidad mejorar
la informacién consignada inicialmente en el certificado de defuncién y que por presentar
inconsistencias, omision, errores o déficit de informacién requiere de ajuste de la
informacion.

e Enlaparte | se anotan las enfermedades que llevaron a la causa directa de la muerte
y en la parte Il otros estados patolégicos que contribuirian con el deceso pero que no
se encuentran en la cadena causal de la muerte directa.

e Los estados patolégicos deben tener una relacion causal entre si: lo escrito en a, debe
ser desencadenado por lo escrito en b y a su vez este debe ser causado por lo escrito
en cy este a su vez ser debido a lo escrito en d.

e El intervalo entre el inicio de la enfermedad y la muerte es expresado en segundos,
minutos, horas, dias, meses o afios segun sea el caso.

e Los participantes de la unidad de andlisis realizan la revision del certificado de
defuncién y si consideran pertinente una enmienda estadistica de la cascada de
defuncion, el moderador de la unidad de analisis con apoyo de la persona encargada
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de estadisticas vitales de la entidad territorial, deben hacer la respectiva solicitud de
enmienda estadistica al médico que certificd la muerte; quien tiene plazo maximo de
treinta dias para dar respuesta. Esta informaciébn se comunicar4 también al
responsable de estadisticas vitales de la region, departamento, Nacion y del DANE.

e La informacion paso a paso sobre como realizar la enmienda estadistica, cual es el
formato que se debe diligenciar y de qué consta, se encuentra en el “Manual de Critica
y Cadificacion Certificados de Nacidos Vivos y de Defuncion — EEVV 2004” del
Departamento Administrativo Nacional (DANE) (4).

Divulgacion

Una vez realizada la unidad de andlisis individual, la persona designada del area de
vigilancia de la entidad territorial que la lidera, entregard a los participantes que
representaron a las IPS y EAPB, a mas tardar al dia siguiente a la reunion, el formato para
la captura de los datos de la unidad de analisis diligenciado y copia del acta
correspondiente, tendra un plazo determinado que depende del evento que presente el
caso a analizar, para su remisién junto con el soporte documental al area de vigilancia en
salud publica de las Secretarias Departamentales de Salud (en el caso de los municipios
con capacidad instalada) y estas a su vez las envian al INS, al referente del evento y al
repositorio creado por el INS para tal fin (4).

De la misma forma, las unidades notificadoras distritales y departamentales que hagan
unidades de andlisis las envian directamente al INS al repositorio mencionado.

Las entidades territoriales departamentales y distritales deben enviar al referente nacional
las unidades de andlisis de mortalidad perinatal y neonatal tardia dentro del plazo
establecido, el cual es de 8 semanas a partir de la notificacion al Sivigila (4).
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