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GLOSARIO

APLICATIVO LOCAL (antiguo escenario de aplicativo local o desktop): es una herramienta
informatica que hace parte del sistema de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna cuyo ambito
de aplicacién son las UPGD vy las secretarias municipales de salud que tienen acceso limitado a internet
0 que no cuentan con el mismo. Esta herramienta serd instalada en los equipos de computo designados
para ello.

ESCENARIO FISICO: componente del sistema de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna
implementado por las UPGD o en secretarias municipales de salud que no tienen computador ni acceso
a internet. Este componente debe diligenciar todos los formularios que corresponden a los moédulos del
sistema de vigilancia de manera manual y deberan ser enviados al nivel inmediatamente superior que los
pueda digitar en aplicativo local o Web.

ESCENARIO WEB DEL SVEMM: componente del sistema de vigilancia epidemiologica de mortalidad
materna implantado por las UPGD y secretarias municipales y departamentales de salud con acceso a
internet.

MODULOS: se refieren a una estructura de datos del aplicativo con el fin de sistematizar la informacién
proveniente de la muerte materna y que corresponden a los componentes del ciclo de la vigilancia de
mortalidad materna:

e MODULO 1 -listado de muertes de mujeres de 10 a 54 afios: Médulo que corresponde al ciclo
de vigilancia en el componente de identificacion de casos.

e MODULO DE NOTIFICACION NEGATIVA: Corresponde al reporte cuando no se presenten
casos de muertes maternas.

e MODULO DE INGRESO POR OTRAS FUENTES: Corresponde al médulo de datos cuando no
se cuente con el certificado de defuncién de la muerte materna confirmada.

e MODULO 2 -Notificacion de muertes maternas confirmadas: Modulo que corresponde al
ciclo de vigilancia en el componente de identificacién de casos.

e MODULO 3 - hoja de verificacién de embarazo: Modulo que corresponde al ciclo de vigilancia
en el componente de identificacion de casos.

e MODULO 4 A - entrevista familiar: Médulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el
componente de recoleccién de datos del caso de muerte materna confirmada.

e MODULO 4 B - autopsia verbal: Médulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el
componente de recoleccién de datos del caso de muerte materna confirmada.

e MODULO 5 - Resumen de la Atencion clinica de la mujer fallecida: Médulo que corresponde
al ciclo de vigilancia en el componente de recoleccién de datos del caso de muerte materna
confirmada.

e MODULO 6 - Resumen de caso e informe técnico. Modulo que corresponde al ciclo de
vigilancia en el componente de analisis.

e MODULO 7 - Plan de accion: Modulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el componente
de recomendaciones y acciones.
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RUAF: sistema de informacion para el registro y la actualizacion en linea de la informacion de
nacimientos y defunciones, mediante el uso de una plataforma de Internet, para la cual se ha construido
una aplicacién Web que podra ser utilizada en los sitios donde se disponga del servicio de Internet.
Como recurso alternativo a la captura en linea se ha puesto a disposicion de los usuarios finales una
aplicacién local que opera sobre computadores convencionales y permite el registro y actualizacién de la
informacion en los sitios donde el acceso a Internet no es constante.

SINCRONIZACION: En informatica, la sincronizacién de archivos es el proceso de asegurarse que dos o
mas ubicaciones contengan las mismas versiones de los archivos. Si se agrega, modifica o elimina un
archivo de una ubicacién, el proceso de sincronizacién agregara, modificara o eliminara el mismo archivo
en las otras ubicaciones. En el sistema de vigilancia epidemioldgica de mortalidad materna se refiere al
proceso mediante el cual, se carga a la aplicativo Web, el archivo plano que se genera en el escenario
de aplicativo local con el fin de actualizar la aplicativo Web.

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL - SISPRO: es un sistema
gque se alimenta de datos provenientes de diferentes fuentes y los almacena en una bodega de datos a la
gue los usuarios tendran la posibilidad de acceder para consulta y andlisis que apoyen la toma de
decisiones. Permitira obtener reportes y consultas, analisis multidimensionales, predicciones,
estadisticas, pronésticos, y apoyar la gestion por indicadores de los componentes de la proteccion social
(salud, trabajo, empleo, pension, riesgos profesionales y asistencia social) desde la perspectiva de los
procesos de aseguramiento, financiamiento, oferta y demanda y uso.

SISTEMA DE VIGILANCIA DE MORTALIDAD MATERNA BASADO EN LA WEB: Conjunto de
usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre
si, que tiene como fin identificar, recolectar los datos, analizar la informacion y hacer recomendaciones
de todas las muertes maternas ocurridas en el pais y transferir de manera electrénica los datos y las
recomendaciones en todos los niveles del sistema de salud. Este sistema funcionara en tres escenarios:
Web, aplicativo local y fisico.

SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA: Conjunto de usuarios, normas,
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la
recopilacion, analisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacion sistematica y oportuna de la
informacion sobre eventos en salud, para la orientacién de las acciones de prevencion y control en salud
publica.

Explorador Web o Navegador (browser): es un programa que permite visualizar paginas web en la red
ademas de acceder a otros recursos, documentos almacenados y guardar informacién. El Navegador se
comunica con el servidor a través del protocolo HTTP y le pide el archivo solicitado en cédigo HTML,
después lo interpreta y muestra en pantalla para el usuario. Los mas populares son Internet Explorer,
Mozilla Firefox, Safari, Opera y Google Chrome. Algunos Navegadores vienen integrados en el SO como
Internet Explorer en Windows.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CDC: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos.
CIE X: Codificacién internacional de enfermedades en su version 10

COVE: comité de vigilancia epidemiolégica

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

EPS: empresa administradora de planes de beneficios del régimen contributivo o subsidiado (antigua
empresa promotora de salud).

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Institucién de prestacién de servicios de salud

MPS: Ministerio de la Proteccion Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud

RUAF: Registro Unico de afiliados a la proteccion social.

SIS-12: Registro de enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria.

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia

S.O: Sistema operativo

SVEMMBW: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna Basado en la Web
UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

UPGD: Unidad primaria generadora de datos en el sistema de vigilancia nacional SIVIGILA
USAID: Agencia de Estados Unidos para el desarrollo internacional

VEMM: Vigilancia epidemiolégica de la Motilidad Materna
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1 Objetivos

Facilitar a los diferentes usuarios del Sistema de VEMM el uso de los médulos del sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna Basado en la Web (SVEMMBW), y del aplicativo
Local

Ensefiar de la forma mas clara posible las opciones que ofrecen el aplicativo Web y el aplicativo
Local que hacen parte del sistema de informacion de Vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
materna para lograr su 6ptimo desempefio.

2 Generalidades

¢Qué es SVEMMBW?

Es el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna basado en la Web, que permite
al Ministerio de Salud y Proteccién Social y al Instituto Nacional de Salud administrar y gestionar la
informacion del reporte de caso de la Mortalidad Materna generada por las diferentes Unidades
Primarias Generadoras de Datos.

Es un sistema prospectivo, activo y en tiempo real cuyo fin es el de facilitar la mejor comprensién de
la situacion de la mortalidad materna y la toma de decisiones por parte de los responsables de
formular politicas y de los directores de los programas que tiene como componente principal una
base de datos donde se almacena la informacién de reportes de casos de muertes de mujeres de 10
a 54 afios y a su vez informa y actualiza las bases de datos involucradas por su competencia,
adicionalmente el sistema cuenta con una serie de servicios que permiten al Ministerio de la
Proteccién Social y al Instituto Nacional de Salud contar con una herramienta fundamental para la
planeacién y el andlisis de la mortalidad materna en Colombia.

Caracteristicas de la plataforma SVEMMBW

Esta plataforma se ha desarrollado con el fin de sistematizar la informacién casi en tiempo real, de
manera activa y prospectiva, dado que se trata de un sistema de busqueda activa de casos a partir
del listado de muertes maternas en mujeres de 10 a 54 afios, este aumento en la sensibilidad del
sistema para detectar muertes maternas se traduce en: notificacion inmediata, identificacién de
casos que no hayan sido notificados a partir del listado periédico de muertes de mujeres entre 10-
54 que en el escenario Web sera diario.

Tiene como proposito identificar, recolectar los datos, analizar la informacion y hacer
recomendaciones de todas las muertes maternas ocurridas en los municipios seleccionados, y
transferir de manera electrénica los datos y las recomendaciones en todos los niveles del sistema
de salud.

Para el registro y la actualizaciéon de la informacién del evento de interés en salud publica:
“‘mortalidad materna”, se contemplan tres escenarios:
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e Escenario Web.
e Escenario aplicativo local.
e Escenario Fisico.

Escenario Web: en tiempo real, tiene como objetivo identificar del universo de mujeres entre 10 y 54
afos, las muertes maternas sucedidas, diariamente. Su fuente de informacién base en el certificado
de defuncion que se haya digitado en el RUAF o que aun continle siendo diligenciado manualmente.
Este escenario se caracteriza por la existencia de conexion a internet en las UPGD, en niveles
municipales, departamentales y a nivel nacional.

Escenario del aplicativo local: este escenario estd presente en UPGD o en Secretarias
municipales sin acceso o tienen limitado acceso a internet. Utiliza una herramienta que genera
archivos planos con la informacion digitada en este aplicativo o en aquella informacion que ha sido
recolectada de manera manual. Implica un proceso posterior de sincronizacion con la aplicativo Web.

Escenario fisico: en sitios del pais donde no se cuente con acceso a internet ni se cuente con
computadores, el escenario fisico deberd esperar el diligenciamiento del certificado de defuncién por
parte del médico y de alli, notificar de manera inmediata por teléfono o radioteléfono el caso al nivel
municipal. Pueden existir aln secretarias municipales sin computador que deberan diligenciar los
modulos de recoleccién de datos de manera manual y deberan ser enviados una vez se cierre el
caso al nivel departamental quien lo digitara en la plataforma.

Este escenario también serd utilizado cuando una UPGD o entidad territorial, que normalmente
utiliza el escenario local, temporalmente no pueden utilizar el computador y necesitan realizar el
reporte y actualizacién de los casos de mortalidad materna. De manera similar las UPGD y entidades
territoriales que normalmente utilizan el escenario Web, pero momentaneamente tienen dificultades
con el internet y también con el computador, pueden utilizar el escenario fisico.

Para que la aplicacién Web funcione correctamente, es prerrequisito contar con:
e Sistema operativo Windows XP o superior. (puede funcionar en sistemas operativos

Windows 98, pero se tendria inconvenientes con el navegador de internet que normalmente

se usa con este S.0O, por lo tanto no se recomienda su uso.)

e Internet Explorer Versién 6.0. En adelante y Mozilla Firefox version 2 en adelante, se ha
probado en otros navegadores como Opera, Safari y Netscape respectivamente.

Recomendaciones minimas del equipo de cOmputo para realizar el proceso de natificacion

¢ Memoria RAM 250MB.
e CPU Pentium 4, 1.6GHz.
e Disco duro 40GB.
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3 Componentes visuales

NOMBRE

IMAGEN

DESCRIPCION

Puntero

s

Caja de texto login

Rastro electrénico que aparece en la pantalla
del ordenador y que obedece a los movimientos
del raton.
Sirve para apuntar o sefialar cualquier sitio en
la pantalla

Campo similar a un editor de texto muy sencillo
en el cual el usuario coloca su nombre de
usuario y una clave previamente asignada

Modificar

Agregar
=1 Direccién

Icono para poder modificar la direccion en el
moédulo 1 o agregar direcciones en el médulo
de otras fuentes

Caja de texto datos

Campo de texto con una mayor capacidad que
el campo login de no méas de 256 caracteres.

Icono de agregar

|} Agregar

Este icono sirve para agregar datos a una tabla
en los médulos 3, 4 y 5 respectivamente

Icono guardar

&

Este icono aparecen en los modulos 4 y 5
respectivamente para que el Digitador guarde
de manera frecuente la informacién y evitar la
pérdida de la misma

Complemento

Complemento |

Cuando se realice una carga de RUAF en el
complemento aparecera la direccion que trae
este archivo como a veces no es la correcta la
podemos ajustar y guardar en las cajas de texto
correspondiente del campo direccién

Lista despegable de
seleccion

|—Se|elccinlne— V|

Es un componente que provee a los usuarios
una lista de opciones para escoger

Botones de seleccion

Ocabersa muricipal Ocenro poblado Orud disperso

Componente marcador para realizar una

seleccion excluyente

Cajas de chequeo

[ marida {wiudo) [ abuela

Componente de chequeo para seleccionar
varias opciones no excluyente

Calendario

[ i

Componente que ofrece a los usuarios la
posibilidad de seleccionar la fecha

Campo obligatorio

Advertencia  que el sistema  genera
automaticamente cuando el usuario decide
finalizar una accion (Crear, Registrar, Modificar)
y ho se han diligenciado todos los campos.

Ayudas [Haga clc aqui para continuar Campo que ofrece al usuario mensajes de
orientacién en tiempo de ejecucién del sistema

Guardar Componente que le da al usuario la opcién de
guardar informacion

Regresar Componente que le da al usuario la opcién de
regresar si no va a ejecutar alguna accion
dentro del aplicativo.

Salir Salir Opcion que envia al usuario a la pantalla
principal del sistema

Signo i Signo que representa las alertas del sistema

-
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Cuadro de dialogo

Recuperar mi Contrasefia

Ingrese su Usuzrio y be envizremes un coren con 25 instrucciones
para cambiar suclave

Es una de las maneras mediante la cual el
aplicativo permite al usuario interactuar con
este, solicitando informacién que debe ser

digitada en el cuadro de texto provisto para ello.
Seleccionar Parentesco ~ Este icono esta presente en los modulos 3 y 4
) para agregar las personas que son
entrevistados
Seleccionar Equipo de | Este icono representa al equipo técnico que
trabajo Cda realiza las entrevistas segun sean requeridas.

Los componentes que a continuacion se muestran son comunes para todos los usuarios segun su rol en

la aplicacion.

4 Usuarios y roles del SVEMMBW

Para hacer uso de la aplicacion SVEMMBW se requiere de un usuario y una contrasefia, puede ser:

e Usuario administrador
e Usuario aplicacion

Esta le permite asumir un rol a nivel:

e Pais

e Departamento
e  Municipio

e UPGD

Para obtener un usuario y contrasefia para ingresar a la aplicaciéon debe solicitarla al usuario administrador

de su nivel para

lo cual

debe enviar

“Cuenta_Usuario_SVEMMBW .xIsx”.

los datos completos que se solicitan en el

formato

En la Figura 1 Jerarquia usuariosFigura 1 Jerarquia usuario se describen las actividades que puede realizar
un usuario en la aplicacion SVEMMBW, los roles estan organizados de forma jerarquica. El usuario puede
realizar una serie de actividades de acuerdo al nivel.
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eUsuario administrador: crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicacién y creacidn
de instituciones en todos los niveles.

eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacidn en todos los niveles.

eUsuario administrador: crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicacion y creacion
de instituciones a nivel departamental.
eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacidn a nivel departamental.

eUsuario administrador: crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicacién y creacién
de instituciones a nivel municipal.

eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacién a nivel municipal. )

eUsuario administrador: crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicacién y creacidn
de instituciones a nivel UPGD.

eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacidn a nivel UPGD.

Figura 1 Jerarquia usuarios

En la seccién modulo de usuarios se explica en detalle como se crean los usuarios y su asignacion a un
nivel especifico.

5 Ingreso al sistema

Para ingresar a la aplicacion SVEMMBW, requiere uno de los navegadores o exploradores web més
utilizados en internet como son: Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome, Safari y Opera, haga

clic en el icono para abrir un explorador de internet del que disponga en su institucion.

Figura 2 Iconos navegadores mas utilizados
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% Conexién a Escritorio remoto

.“::J Microsoft Excel 2010 » =

& D to
@ Internet Explorer (64-bit) ocumentos

o Imigenes
@ Launch Internet Explorer Browser

Muasica
@ Moszilla Firefox

Equipo
€ Google Chrome

Panel de

Wil ricrosoft word 2010

% Microsoft Visual Studio 2008

L_i% SQL Server Management Studio

Disposi e impresoras
Programas predeterminados

Ayuda y soporte técnico

ﬂi_'r Microsoft Access 2010

0" Reproductor de Windows Media

(S

> Todos los programas

o Microsoft SQL Ser. |

Figura 3 Navegadores web

Al abrir su navegador, en la barra de Direcciones ingrese la direccion correspondiente al aplicativo del
SVEMMBW: http://aplicacionespruebas.ins.qov.co/svemmbw/ (Esta URL lo lleva a la plataforma
informatica del Instituto Nacional de Salud). Y presione la tecla Enter.

Figura 4 Direccién del servidor de aplicaciones

6 Inicio de sesion

Una vez el usuario haya digitado la direcciébn correspondiente para la aplicacion SVEMMBW, se
despliega la interfaz principal como se observa en la siguiente figura, en la que encontramos la solicitud
de usuario y contrasefia, el idioma en el que se desea utilizar Espafiol ¢ Ingles un boton de inicio de

sesion.

Igualmente en esta interfaz encontramos la opcién de recordar contrasefia para cuando el usuario la ha
olvidado 6 desea cambiarla por motivos de seguridad, el sistema le envia una provisional al correo

suministrado.
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INSTITUTO

& - Ministerio de Salud y Proteccién Social
' Republica de Colombia . NACIONAL DE

Lidernd y Ovden
===

BIENVENIDOS
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

MORTALIDAD MATERNA BASADO EN LA WEB

SVEMMBW en linea

Ingrese su usuario contrasena

El sistema de vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna
basado en la web tiene el propodsito de identificar, recolectar los
datos, analizar la informacion y hacer recomendaciones de todas
las muertes maternas ocurridas en los municipios seleccionados, y
transferir de manera electronica los datos y las recomendaciones
en todos los niveles del sistema de salud

455,

(¥

P Organizacisn
%‘ 3 World Health g Pamamericans
% 2 Organization va;f'"‘""‘

D ANTIOOUIA

Figura 5 Interfaz de inicio de sesién a la aplicacion SVEMMBW

Para que el usuario pueda iniciar la sesidn debe ingresar un nombre de usuario y una contrasefia valida
de lo contrario, el programa mostrara un mensaje de error y no permitira continuar. Si el usuario ingresa
por tres veces consecutivas un usuario o una contrasefia errados, o ambos datos errados (usuario y
contrasefia) la cuenta de usuario se bloquea y no podra iniciar sesion en la aplicacion. En este caso

debe contactarse con el usuario administrador de su nivel.

Para mantener actualizados los datos de usuario, es importante que en el momento de enviar la solicitud
al usuario administrador de su nivel para que autorice el ingreso a la aplicacion, proporcionen un correo
electrénico en lo posible institucional o uno personal que visite con frecuencia., por que al correo
suministrado la aplicacion SVEMMBW envia una serie de correos algunos de ellos son: la contrasefia

inicial de acceso, las notificaciones, las advertencias, la recuperacion de contrasefia en caso de olvido.

Cuando el usuario inicia la sesion, lo primero que hace la aplicacién es pedirle que cambie la contrasefia,
como se observa en la siguiente figura, El cambio de contrasefia es solicitado por motivos seguridad. Los
campos deben ser diligenciados, teniendo en cuenta que la nueva contrasefia debe contener como
minimo 8 caracteres de longitud y se sugiere que contenga caracteres alfanuméricos y caracteres

especiales para que sea una contrasefia fuerte y segura.
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5 Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial ‘ SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICADE LA /- & ' ISsrEreac
| Republica de Colombia MORTALIDAD MATERNA BASADO EN LA WEB 'y NACIONAL DE
liernd y Onden u /! :
o ad

SaLup

l Prueba medellin 1 - SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUEA‘A S.A. SOMA Salir
| Si no se ha presentado ninguna muerte de mujeres de 10 a 54 afios notifique negativamente

Identificacién y Reporte ‘ CAMBIAR CONTRASENA

Recoleccion Contrasefia Anterior

Nueva Contrasefia

Analisis y lineas de acciéon

Vuelve a escribir la nueva contrasefia:
Consultas

Reportes

Administracion

Figura 6 Interfaz para el cambio de contrasefia

Una vez cambiada la contrasefia, la aplicacion pone a disposicion del usuario los siguientes modulos.

a Ministerio de Salud y Proteccién Sodial @ SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA 4, 9 A0 K - T

| Repblica de Colombia MORTALIDAD MATERNA BASADO EN LA WEB . B i . NACIONAL DE
Uberndy e H " i SALUD
Prueba medellin 1 - SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERNA S.A. SOMA Salir

Si no se han presentado muertes maternas notifigue negativamente. Si no se han presentado casos dudosos vy ninguna muerte de mujeres de 10 - 5

Identificacion y Reporte

—— Si no se han presentado muertes
Analisis  lineas de accion maternas notifique negativamente.
—— Si no se han presentado casos
dudosos y ninguna muerte de
mujeres de 10 - 54 anos notifique
negativamente.

Reportes
Administracién

ﬂ‘ Creditos
Ll

Figura 7 Interfaz de menus de la aplicacion SVEMMBW

En la imagen anterior se observan los menus que componen la aplicacion SVEMMBW estos menus
estan disefiados en forma de acordedn una vez se hace un clic se despliega o se contrae para presentar
los modulos y/o opciones que le permiten al usuario segun su rol realizar una serie de actividades. Los
mends en su orden son:

¢ ldentificaciéon y Reporte. e Consultas.
e Recoleccion. e Reportes.
e Andlisis y Lineas de accion. e  Administracion.
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6.1 Recuperacion de contrasefia

En el caso de olvido de la contrasefia o el deseo de cambiarla, el usuario debe hacer un clic sobre la

opcion “Recordar Contrasefia”, y aparecera la siguiente interfaz:

=5
-I"r"‘-\.'\u
i % Ingreso
Ingrese su usuario y contrasefia

SVEMMBW en linea

El sistema de vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna
basado en la web tiene el propésito de identificar, recolectar los
datos, analizar la informacion y hacer recomendacmnes de todas
las muertes maternas ocurridas

transferir de manera electronics : |
Ingrese su Usuarnio vie enviaremas um correa con las instrucciones
en todos los niveles del sistema para cambiar su dave

Recuperar mi Contraseiia

Usuario | ._lﬂi.‘-ihdemlﬂn_.
[ Recordar ” Cancelar ]
£7235% World Health —
”{‘,_‘_‘gj rg;amzaeaon :?) \= ;Qﬁﬁ!g CDC N
ol e 1 — ams = UNIVERSIDAL

DE ANTIOQUILA

Figura 8 Interfaz para recuperar o realizar cambio de contrasefia

En este cuadro de dialogo se debe ingresar el nombre del usuario y dar clic en el botén “Recordar” y a
vuelta de correo recibira las instrucciones pertinentes para la restauracién de la contrasefia. Tenga en
cuenta que le nombre que debe escribir en cuadro de dialogo, es el nombre de usuario tal como se cre6

en la aplicacion.

7 Ingreso de informacion al SVEMMBW

Para el ingreso de informacion en la aplicacion SVEMMBW, se puede realizar principalmente de dos
formas, cargando un archivo RUAF generado desde la aplicacion RUAF o teniendo el certificado de
defuncién en fisico.

7.1 Identificacion de casos de muertes maternas

Listado de muertes en mujeres de 10 a 54 afios; y el archivo plano de RUAF.

Una de las diferencias con el sistema actual del SIVIGILA, es que el sistema de vigilancia basado en la
Web, parte de la identificacion de TODAS las muertes en mujeres entre 10 a 54 afios, con el fin de
aumentar la sensibilidad de la identificacion de casos e identificar muertes maternas que no hayan
podido captarse directamente por el certificado de defuncién debido a: no diligenciamiento del
antecedente de embarazo (casillas 37, 38, 39 del certificado de defuncién), por mala clasificacion de la
causa de defuncién o por ocurrencia de la muerte fuera de una institucion de salud y sepultada sin
certificado de defuncién.
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1. El responsable de estadistica o de estadisticas vitales debera descargar el archivo plano con la
informacion correspondiente muertes de mujeres de 10 a 54 afios del sistema RUAF, todos los
dias y entregarselo al responsable de la vigilancia de la UPGD.

Nota: es muy importante que el archivo descargado del aplicativo RUAF, NO SEA MODIFICADO
en su estructura, ni en su extensién (extension .XLS o .CSV debe mantenerse), ni abierto por
ningln motivo de lo contrario el archivo no cargara exitosamente en la aplicacion SVEMMBW.

2. El responsable de la vigilancia de la UPGD debera cargar este archivo en la aplicacion Web
desplegando el menu de Administracién y seleccionando la opcion Cargar RUAF, el sistema
presenta la interfaz carga de archivo RUAF, que consta de dos pasos.

a. 1. Seleccionar la ubicacion del archivo

b. 2. Cargue y muestre de la informacion

Identificacién y Reporte 1 Ia Form) | ST 2. Cargue y muestre la informacion

Recoleccién

Analisis y lineas de accion

Consultas
Reportes

Administracién

&) Carga RUAF
@ Exportar
(@) Sincronizar
“'-3 Documentos
“'-3 Encuesta

V\; Seguimiento

# Creditos 4 3
Lol

Figura 9 Interfaz carga de archivo RUAF

El primer paso es ubicar el archivo descargado desde la aplicacion RUAF, haciendo clic en el
botén Browse, la aplicacién despliega la pantalla presentada en la Figura 10 Interfaz para la

basqueda del archivo RUAF, en la cual debe ubicar y seleccionar el archivo, luego hacer clic en el

botoén abrir.

Identificacién y Reporte 1 la Fr e e 2. Gargue y muestre |a informacion

Recoleccién [cBrowse

Analisis y lineas de accién | [V RS EEES S SRENILTEEE
Consultas &S J=[ | » wer » Descargas » RUAF - [%s || Buscarruar  p]

Reportes & QOrganizar Nuewva carpeta B o« [ @

Administracion - Fecha de modificacian  Tipo Tama|

@TITI&QSITQEd > 17,/07/2013 04:43 p.m. Hoja de calculo d...

i3 Contactos

&) Carga RUAF

| CmapToolsLogs o Mombre

4. Descargas

i) Exportar |\ ClearTrace.2008.38 Iil
(@) sincronizar |\ CmapTeols
&=} Documentos || CoreTemp64
& Encuesta || cputempwatch-111-x64
&2} Seguimiento Ji dengue
M creditos |\ joga_ProcesosExcelASPNET
b || R_G_FF-M 364
| RUAF
| SonyXperiaS - | rrr v
Mombre: 2013717164951793d - [AlFiles 0.9 -

“ Abrir IB Cancelar

Figura 10 Interfaz para la busqueda del archivo RUAF
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Una vez ubicado el archivo el segundo paso es hacer clic en el botén Cargar y la aplicacion presenta la
siguiente interfaz que permite visualizar los datos cargados y un mensaje con el resultado, de acuerdo
los criterios mencionados en el numeral tres de esta seccidon. Una vez cargados los registros estos
guedan disponibles en el menu identificacion y reporte seleccionando la opcién “Muertes mujeres de 10 a
54 afos”.

_ Identificacion y Rey = 1. Selecione la ubicacion del archivo 2. Cargue y muestre la informacion
.
e — =
~ Analisis y lineas de accion INSPECCION
Mo peparTamenTo| MUNIEPIO | ARea DE [cORREGIMIENTO|  siTIO DE ) R FECHA ||
CERTIFICADO| DE DEFUNCION DEFUNCION| O CASERIODE |  DEFUNCION DEFUNCION|DEFUNCION|E &
DEFUNCION SALUD SALUD
DEFUNCION
050010210101
 |caecera ) SOCIEDAD
Creditos 703436601  [ANTIOQUIA MEDELLIN HOSPITAL/CLINICA|0S0D10210101. [MEDICA NO FETAL [06/01/2012[2
MUNICIPAL e,

SaA. SOMA

(erress romwerec- )

Archivo cargado correctamente, Se encontraron 10 registros en el
A8 archive 2013717164951793d s

050010210101

SOCIEDAD

J|MEDICA (MO FETAL [0&/01/2012(2

ANTIOQUENA

S.A. SOMA -
r

Aceptar

Figura 11 Interfaz resultado de la carga RUAF

Si el archivo seleccionado para la carga es el correcto y su estructura corresponde exactamente con la
solicitada por la aplicacion Web SVEMMBW, la carga resultara exitosa. (Tenga en cuenta que un archivo
plano o6ptimo para carga es aquel ha sido generado por la aplicacibn RUAF, y que NO ha sido
manipulado por el usuario).

3.

La aplicacion Web realizara un filtro por edad y sexo, para que quede disponible la lista de
mujeres entre 10-54 afios que murieron en ese dia y muestra la cantidad de registros encontrados

en este archivo.

Con los datos de identificacion y variables sociodemogréficas béasicas del certificado de defuncién

se constituird el médulo 1 (Muertes mujeres de 10 a 54 afios).

La aplicacion Web permitira cargar el componente 3 del certificado de defuncién denominado:
“Defuncién de muertes de mujeres en edad fértil de 10 a 54 afios” en las preguntas 37, 38 y 39
gue corresponde a los items: antecedente de embarazo al momento de la muerte, en las 6

semanas anteriores o en los Ultimos 12 meses.

Cuando las preguntas 37, 38 y 39 estén diligenciadas como SlI, el aplicativo Web generara una
alerta que obligara la revision del componente 5 del certificado de defuncion denominado:
“Causas de defuncién para todos los casos”, correspondientes a la causa directa, causas

antecedentes y otros estados patolégicos importantes.
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7. El responsable de la vigilancia debera asegurar la consistencia entre las variables edad, causa y
antecedente de embarazo. Una vez hecho esto procedera a realizar la verificacion de variables
del certificado contrastando con la historia clinica al encontrar datos mal diligenciados debera
emitir una notificacion ya sea en medio escrito o verbal para que sea ajustado en el RUAF las

variables en mencién.

8. Después de esta verificacion, las muertes de mujeres de 10 a 54 afios quedaran clasificadas en 3
grupos:
a) muertes maternas confirmadas
b) muertes descartadas en mujeres cuyo antecedente de embarazo en el certificado de
defuncién decia NO.
¢) muertes maternas dudosas cuando ninguno de los tres componentes de la pregunta
sobre antecedente de embarazo esté diligenciado o en alguno de ellos la respuesta fue

sin informacion.

9. Para los casos de muerte materna confirmados, el sistema generara una alerta enviada al correo
electrénico de los responsables de la vigilancia en los niveles municipal, departamental y nacional,
con el fin de informar la existencia de un Caso confirmado. Este paso no reemplaza la notificacion

inmediata del caso en el SIVIGILA.

La unica diferencia del escenario Web y la aplicacion local es que en las UPGD que no tengan acceso
Web o la aplicacion de escritorio del RUAF, se debera DIGITAR la informacion de todos los mddulos en
el aplicativo local del sistema de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna.

NOTA IMPORTANTE: Debido a que la fuente primaria del aplicativo SVEMMBW es la aplicacion RUAF-
ND, es importante aclarar que cualquier cambio que se realice, este afectara sin duda alguna el cargue
de informacion para el médulo 1 “Muertes de mujeres de 10 a 54 afios” de la aplicacion SVEMMBW. Por
tal motivo se sugiere estar en contacto con el MPS para que informen con anterioridad de los cambios
gue se tengan pensado realizar y que puedan afectar el debido proceso.
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8 Menu de identificacion y reporte

Este es el primer gran mend o componente de la aplicacion y como se puede apreciar en la siguiente
figura, se divide en los siguientes modulos:

e Muertes mujeres de 10 a 54 afios.

e Seguimiento a la notificacion.

e Notificacibn muerte materna.

e Verificacidon de embarazo.

e Confirmar caso dudoso.

e Otras fuentes.

Identificacion y Reporte

& Muertes mujeres 10-54 afios
& Seguimiento a la notificacidn

& Motificacién muerte materna

& Otras Fuentes

& Werificacién de embarazo

& Confirma Caso Dudoso

Figura 12 Menu identificaciéon y reporte

A continuacion se procede a explicar cada uno de estos mddulos, iniciando por:

8.1 Muerte mujeres 10 a 54 afios

Identificacion y Reporte

' Muertes mujeres 10-54 afios

&

[ 4

&

" Seguimiento a |a notificacion
" Notificacion muerte materna
' Verificacién de embarazo

' Confirma Caso Dudoso

' Otras Fuentes

Recoleccion

Analisis y lineas de accion

Consultas
Reportes

Administracion

Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios

Nimero del Certificado de defuncién

No. Certificado Fecha de Defuncion Nombres y Apellidos No. Documento Ingresar
[?03436602 06/01/2012 prueba prusba medellin prusba 1053765391 E‘
703436603 0a/01/2012 prueba prueba medellin prusba 1053765392 @-
7053436604 0640172012 prueba prucba medellin prusba 1053765393
703436606 08/01/2012 prueba prueba medellin prusba 1053765395 @'
T05436607 06/01/2012 prueba prueba medellin prusba 1053765396 E
703436608 Oa/01/2012 prueba prueba medellin prusba 1053765397 @-
7053436609 0640172012 prueba prucba medellin prusba 1053765398
703436610 0a/01/2012 prueba prueba medellin prusba 1053765399 @

Figura 13 Interfaz menu identificacion y reporte

Con este moédulo se inicia el proceso de captura y procesamiento de datos en la aplicacion

correspondientes al evento Mortalidad Materna.
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Normalmente este moédulo recopila la informacién basica de las muertes de mujeres de 10 a 54 afos; no
obstante, en casos excepcionales debe comunicarse con el administrador del sistema para poder
ingresar los datos correspondientes a muertes ocurridas antes de los 10 o después de los 54 afios,
siempre y cuando correspondan a una muerte materna. (Ej. Mujeres mayores o menores al rango de

edad dispuesto previamente).

Para ingresar a este médulo el usuario debe hacer clic en la opcion “Muertes Mujeres de 10 a 54 afos.”,
se encuentra ubicada en la parte superior izquierda, dentro del menu “Identificaciéon y Reporte”; y ocupa
el primer lugar de arriba hacia abajo. Al hacer clic se despliega la pantalla del médulo en mencién como

se observa en la imagen previa.
Como condicion, para poder continuar hay dos opciones:

o Digitar el nimero de certificado de defuncion en la caja de texto rotulada “Nuamero de
Certificado de defuncidon” y luego hacer clic en la flecha continuar, si el numero corresponde a
un certificado previamente cargado la aplicacién presentara los datos, si el nimero de certificado
no ha sido cargado la aplicacion presentara un formulario vacio para ingresar los datos
manualmente esto aplica para cuando tenemos el certificado de defuncién en fisico.

e La otra opcidn es seleccionar un registro del listado presentado si previamente se ha cargado un
archivo RUAF como se presenta en la imagen anterior, si observa la columna con nombre
“Ingresar” hay un boton por cada uno de los registros cargados, al hacer clic sobre este botén la

aplicacion le presentara los datos asociados a ese caso.

Nota: es importante aclarar que como esti concebida la aplicacion se debe tener el nimero de
certificado de defuncién, de lo contrario no permitira ingresar la informacién mediante el médulo

de “Muertes de mujeres de 10 a 54 afios”.

El nimero de certificado es el que le permite identificar el caso a través de cada uno de los mddulos:

e Si el certificado pertenece a la numeracién antigua letra y nimero este consta de una letra y
8 digitos.

e Si el certificado presenta numeracién nueva su orden debe contener los 9 digitos, aqui se
encuentra incluido el digito de verificacion.

Una vez ingresado el nimero de certificado de defunciéon o seleccionado uno previamente cargado la
aplicacién presentara la siguiente interfaz de usuario:
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Identificacion y Reporte

Recoleccion rtamento Notifica Municipio que Notifica

e . o ANTIOQUIA :] MEDELLIN :]
Analisis y lineas de accion Fecha de R - o e e e e e B e (]
Consultas 27/07/2013 | 703436602 |

Reportes

Administracion

ir} Creditos
L.

o'

w Verificacion
\ ‘ Favor verificar el antecedente del
* embarazo y las causas de muerte

relacionadas con el embarazo

R

Figura 14 Interfaz de usuario caso seleccionado

Como se observa en la figura anterior, lo primero que el usuario ve es un mensaje de alerta de
verificacion en cuanto al antecedente de embarazo y las causas de defuncién y cuatro secciones que
agrupan un conjunto de variables, las secciones se contraen o expanden haciendo un clic sobre la franja
azul y llevan por nombre:

e Lugar de natificacion y tiempo de notificacion (Muertes de mujeres de 10 a 54 afios).
¢ Informacion general.

e Datos de identificacion de la mujer fallecida.

¢ Identificacion muerte materna y causas de defuncion.

Cuando se carga un registro proveniente de un archivo RUAF, la labor del usuario es revisar que los
datos cargados en cada uno de los campos estén acorde, como se observa en la Figura 15 Interfaz
modulo muertes mujeres 10 a 54 afios, Igualmente debe hacer un clic en el icono agregar direccion si en
la pregunta 17 esta seleccionada la opcion “Cabecera municipal” y digitar en cada uno de los campos la
direccion que vienen en el campo complemento, esto con el propdsito de estandarizar la captura de la
direccion. Si en la revisidbn encuentra alguna inconsistencia o desea realizar un comentario, debe
registrarlo en el campo de observaciones. En la siguiente seccion se revisa en detalle los pasos
posteriores una vez se hace clic en el boton guardar.
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Identificacién y Reporte

Muertes mujer==s 10-54 afios

S=guimi=nts 2 Iz notificecidn
Motificacién muert= matema
Verificacifin de embarazo

Conflirma Casc Dudoso

ML

Otras Fuenkes
Recoleccién
Analisis y lineas de accion

Consultas

Reportes

Administracion

Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios

Departamento gué Motificas Municipio Gue MNotifics

[anTIoCUWA [=] MEDELLIN -
Fecha de Reporbe 1. M del certi de whr de la mujer fallecida
27/0TI2013 [ 702436602 |

LINFORMACIOM GENERAL

2. Lugar donde ocurrid la defuncidn

[ANTIOQUIA =] [MEDELLIN =]
3. Ares donde ocurrie la defuncidn

Centro poblado

Rural tisperso

5. Mombre de la institucion de salud donde ocurrid la déefuncidn

050010210101 - SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S_A. SOMA EI

Hora en que acurrid la defuncidn
20:40 hhimm

. Fecha en que ocurrid la defuncidn
060172012 = ddfmm jsaaa

II. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MUJER FALLECIDA L=
Segundo Nembre

Primer Apelli Segundo Apellido Primer Nombre
medellin prusbs prueba prueba
8. Tipa de documento de G Nomere de documents de -
identificanidn id HFiearidn 10. Fecha de nacimienbd
[Séduls de ciudadania [«] 105278520 Orzsst =
ddimm/ seas
11. Estado comyugal 12. Edad
|‘~J:- estaba casada y llevaba dos afios o mas viviendo con su psrajEEl 20

13, Uitimo afio de estudios que aprobd la fallecida
[Preescolar

-] UHime afa o grade sprobedo 3
14, De acverdo oon la cultura, pueblo o rasgos fisicos, la fallecida era o 2 reconocia como:
[Ningune de los anteriores -]

15, Eud o idn benia la mujer fallecida, en los i 6 meses?

[Hogsr [=]

16, Lugar de r de la

Pais Depar Municipia

[Solombia ANTICQUIA =1 BELLOC =1

17, Area de residencia habitual de la fallecida

Centro poblado

19, Entidad administradors en saled
UD TOTAL S.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AL

II1. IDENTIFICACTON MUERTE MATERNA ¥ CAUSAS DE DEFUNCION

20, iEstaba embarazada?

& Cuando fallecié En los ditimos 12 meses Sin informecitn

En las lltimas £ s=manas Mo =staba embarazsds

21. Causa directs

CHOQUE HIPOWOLEMIOCD e
-
22, Causa an B
HEMORRARCIE -
-
23, Causa an [
-
-
24, Causs antecedente D
-
-
25, Otros patolbgicos
-
-
26, Observacines
-
-

= Guardar Regresar

Figura 15 Interfaz modulo muertes mujeres 10 a 54 afios

En la seccién anterior se revisé el modulo 1 cuando se carga un archivo RUAF, en la siguiente seccion
veremos la segunda opcidn cuando se tiene el certificado de defuncién en fisico, se revisa cada campo y

las opciones presentes

para el caso que se llene manualmente.
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Lugar y fecha de notificacion.

Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios

& Muertes mujeres 10-54 afios Departamento que Notifica Municipio que Notifica

+ Seguimiente a la notificacion |ANTIOQUIA El |MEDELLIN El
Fecha de Reporte 1. Numero del certificado de defuncion de la mujer fallecida

150812013 R CERRERE I

& Notificacion muerte materna

& Verificacidn de embarazo

+ Confirma Caso Dudoso . GENERAL
. Otras Fuentes I1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MUJER FALLECIDA

Recoleccidn III. IDENTIFICACION MUERTE MATERNA Y CAUSAS DE DEFUNCION

Analisis y lineas de accion

= Guardar Regresar

Figura 16 Lugar y fecha de notificacién

Esta es la primera seccién que nos presenta el Modulo de Muertes de mujeres de 10 a 54 afios, consta
de 4 campos que se llenan de forma automatica, el Departamento y Municipio la aplicacion los toma de
acuerdo a donde pertenece el funcionario que esta ingresando la informacidn, para este caso se realiza
el ejemplo con el usuario “pruebamedellin1” que pertenece a Antioquia — Medellin, luego se presenta la
fecha de reporte, la aplicacion la toma del sistema y corresponde al dia en que se realiza la notificacion
del caso de muerte materna y por Ultimo el nimero de certificado de defuncion que para este caso
corresponde al nimero en fisico que tomamos del certificado de defuncion, la aplicaciéon lo coloca de

acuerdo al nimero que el usuario ingresa cuando accede a este modulo

Si por algin caso en especial se desea cambiar los datos de Departamento y Municipio, se puede
realizar de la siguiente forma, seleccionar los valores adecuados de departamento y municipio, el

aplicativo presenta listas desplegables de seleccién.

Departamento que MNotifica Municipio que Notifica

-Seleccione- - -Seleccione- -

Figura 17 Lugar de notificacion

Observe que el funcionario puede hacer clic en la flecha hacia abajo y se despliegan las respectivas
opciones, para este caso al seleccionar el departamento la aplicacion filtra los municipios que
corresponden.
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Muertes de Mujeres de L0 a 54 ARos

Departamento gue NMotifica Mumnics e MNotifica
AMNTIOQULA (=1 |MEDELLIM |
S

-Selecciona—

BOGOTA. D O : I

BOLIWVAR

B O AT A
CALDASS
CAQUETA
CARTAGEMNS
CASAMARE

PMAGD AL EMNA

PET S

MARIF O

MNORTE DE SAMNTAMNDER
()

Figura 18 Lista de departamentos y municipios

Luego encontramos tres secciones

I.INFORMACION GENERAL

II. DATOS DE IDENTIFIC (N DE LA MUJER FALLECIDA

III. IDENTIFICACION MUERTE MATERNA ¥ CAUSAS DE DEFUNCION

Figura 19 Secciones médulo de muertes mujeres 10 a 54 afios

¢ | informacion general.
¢ |l. Datos de identificacién de la mujer fallecida.
o |ll. Identificacidn muerte materna y causa de defuncion.

Para facilitar el acceso a los campos o variables que se agrupan en cada seccion, se dispone de una
doble flecha en la parte derecha, al hacer clic en la doble flecha se despliega y muestra el contenido. O
si lo prefiere puede obtener el mismo resultado haciendo clic en cualquier parte de la barra azul que
contiene el titulo de la seccion.

Al desplegar la seccion informacion general la aplicacion presenta los siguientes campos o variables:

L.INFORMACION GENERAL

2. Lugar donde ocurrid la defuncion

Departamento Mumicipio ]

ANTIOQUIA (=] MEDELLIN [~]
3. Area donde ocurrio la defuncién

@ Cabecera municipal ) Centro poblado ) Rural disperso

4, Sitio de defuncién de la mujer fallecida

1. Hospital/Clinica

5. Mombre de la institucidon de salud donde ocurrid la defuncicon

| 050010065815 - COMFAMA SABANETA [~]
6. Fecha en que ocurrid la defuncién Hora en que ocurrio la defuncion
05/06/2013 2 ddfmm/aaaa 10:25 hh:mm

II. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MUJER FALLECIDA

III. IDENTIFICACION MUERTE MATERNA ¥ CAUSAS DE DEFUNCION

Figura 20 Datos seccion informacion general
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Es de resaltar que los valores para Departamento y Municipio donde ocurrié la defuncion, deberian ser
iguales a los de natificacion, salvo casos especiales si el lugar donde ocurre el hecho es diferente del
sitio de notificacion, estos valores pueden ser cambiados por el funcionario sin restriccion alguna.

El campo numero 3 denominado “Area donde ocurrio la defuncién” permite seleccionar entre tres
opciones como se puede ver en la Figura 21 Area de ocurrencia.

3. Area donde ocurric la defuncién

@ Cabecera mumicipal ) Centro poblado ) Rrural disperso

Figura 21 Area de ocurrencia

Por defecto el aplicativo le selecciona la opcion “Cabecera municipal®, pero si el area es diferente se
puede cambiar. Debe tenerse en cuenta que si se selecciona “Centro poblado” aparece una caja de texto
para colocar el nombre del centro poblado.

El siguiente campo corresponde al sitio donde ocurrié la defunciéon, como se observa en la figura se
tienen diferentes opciones para seleccionar asi:

1_Hospital/Clinica =l
-Seleccione—

- Hospital/Clinica

. Centro/Puesto de salud
. Casa’domicilio

- Lugar de trabajo

- Via pablica

Otro

. Sin informacion

DO WM

Figura 22 Listado sitio de defuncion

Si la respuesta es otro, se debe especificar en la casilla que aparece adjunto cual es el otro sitio de
defuncién.

4. Sitio de defuncion de la mujer fallecida
6. Otro El Otro sitio defuncidn

Figura 23 Cuadro de texto para otro sitio de defuncion

El campo numero 5 corresponde al “Nombre de la institucion de salud donde ocurrié la muerte”.

S. Mombre de la instituwcidon de salud donde ocurrid la defuncicmn

-Seleccione— [=1]
-Selaecciona-
050010001201
O500100165401
050010023701
0OsS0010029701
050010030201
050010037201
050010042501
0500100485301
4050010049501
OS0010065802
OS00100658504
050010065806

INSTITUTO DEL CORAZOM LIMITADA.
PROMOCION SOCIAL |.P.S LTDA

SIMMNASIO LAURELES

CORPORACION MEDICA S.A LTDA- COLMEDICOS S.A
EMERGEMCLS MEDICA INTEGRAL E.M.I. ANTIOQUILS S_A

SIMIL ORL LTDWA )

INSTITUTO DE ALTA TECHNOLOGIA MEDICA DE AMNTIOQULS S5
SOCIEDAD MEDICA METROPOLITAMNAS LIMMITADA
REUMATOLOGY A S A

DHMNAMICA IPS BELLO

DHMAMICA IPS ALMACENTRO

PUNTCO DE SALUD POBLADO

050010065810 - DINAMICA IPS RIONEGRO

050010065812 - COMEANMA CALDAS

050010065813 - COMFEANMA ITAGUI

0500100655814 - COMEANMA LA S0

050010065817 - PUMNTO DE SALUD BELEM

050010065820 - HUMANAA SALUD

050010065525 - CENTRO PARA LOS TRABAJADORES

050010065831 - PUNTO DE SALUD MONTERREY

050010065832 - COMFEAMA MANRICQUE

050010074201 - FORMA FITHNESS CENTRO DE ACOMNDICIOMAMIENTO FISICO S A
050010074202 - FORMA FITNESS CEMTRO DE ACONDICIOMAMIEMNTCO FISICO S A
050010081601 - GOMNZALD ARISTIZABAL MOMDRAGOMN SUSESORES ¥ ClA S. EMN C.

050010093301 PROFERTIL S A~ )

CENTRO RPADIOLOGICO CONMNOQUISTADORES S A
FUMNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE ARMNTIOCLULAS
SRWVICIOS MEDICOS SAMN IGNACIO LTDWAS.

O50010093201
050010115001
050010129401

Figura 24 Listado de instituciones o UPGD de salud
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Nota: se debe aclarar si por algin motivo no aparece el nombre de la instituciéon se debera
comunicar urgentemente con el usuario administrador de la aplicacion para comentar el asunto o
con el INS.

El funcionario debe tener en cuenta lo siguiente: Si en el campo numero 4 “Sitio de defuncién de la
mujer fallecida” escogié “Otro” el campo nudmero 5 “Nombre de la institucion de salud donde ocurri6 la
muerte” aparece inhabilitado. Como se menciond anteriormente este listado corresponde a las
instituciones que se encuentran habilitadas en el municipio seleccionado previamente.

Luego de haber seleccionado la institucién correspondiente, debe ingresar un valor tipo fecha en el
campo “fecha en que ocurre la defuncién” como ya sabemos la estructura debe ser Dia/Mes/Afio o lo

puede seleccionar del calendario que se despliega al hacer clic sobre el icono i . También ingresar una
hora valida en el campo “Hora en que ocurrié la defuncion”; el formato debe corresponder a hora militar
asf:

6. Fecha en que ocurrid la defuncién Hora en que ocurrid la defuncidén

01072013 ﬁdd!mm!aaaa 10:45 hh:mm

Figura 25 Fecha y hora de defuncion

Si la fecha es incorrecta la aplicacion alerta al usuario de la siguiente manera:

-
Message from webpag;- lél

l A La fecha seleccionada es incorrecta
b

Figura 26 Mensaje de alerta fecha incorrecta

Si la hora es incorrecta la aplicacién mostrara el campo resaltado en color y con un asterisco en rojo:

Hora en que ocurrid la defuncidn

2542 hh:mm*

Figura 27 Formato de hora no valido

Continuamos con la seccién: “DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MUJER FALLECIDA".
En la primera parte de esta seccién se debe ingresar:

e Primer apellido de la fallecida.
e Segundo apellido de la fallecida.
e Primer nombre de la fallecida.
e Segundo nombre de la fallecida.

Como requisito se debe ingresar como minimo el primer apellido y el primer nombre de la mujer fallecida
o de lo contrario cuando guarde el modulo la aplicacion le enviara un mensaje indicando que no se ha
ingresado los datos.
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IL. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MUJER FALLECIDA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
prueha prueba prueha
8. Tipo de documento de 9. Numero de documento de o
identificacion identificacion 10. Fecha de nacimiento )
Cédula de ciudadania [~ 1014785236 1771071990 i
dd/mm/aaaa
11. Estado conyugal 12. Edad
Mo estaba casada y llevaba dos afios ¢ mas viviendo con su parejaE| 22

13. Ulimo aifio de estudies que aprobdé la fallecida
Basica Secundaria IE' Ultimo afie o grado aprobado 05
14. De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, la fallecida era o se reconocia como:

Mingunc de los anteriores
15. éQué ocupacidn tenia la mujer fallecida, en los dltimos 6 meses?

Asistentes de comercio exterior B

16. Lugar de residendcia habitual de la fallecida

Pais Departamento Municipio i

Colombia (=] ANTIOQUIA [=] MEDELLIN (=]

17. Area de residencia habitual de la fallecida

s

- - - regar
@ Cabecera municipal ) Centro poblado ) Rural disperso ‘»’ ;?eocién
18. Régimen de seguridad social en salud 19. Entidad administradora en salud

Mo asegurado [+] POBLACION NO ASEGURADA

Figura 28 Datos de identificacion dela mujer fallecida

También solicita el “Tipo de documento de identificacion” de la fallecida; este campo es el numero 8 y
presenta las siguientes opciones para seleccionar:

B. Tipo de decumento de
identificacion

-Seleccione- B

-Seleccione-

Registro civil

Tarjeta de identidad
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Pasaporte

Sin informacion

Figura 29 Listado tipo de documento

Al seleccionar este campo se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Si la seleccién es registro civil debe contener como maximo 11 caracteres de longitud no pueden
excederse dado que estos datos de validacion han sido tomados de la Registraduria Nacional del
Estado Civil.

e Si la seleccion corresponde a tarjeta de identidad esta también debe contener un maximo de 11
caracteres.

e Sila seleccibn es cédula de ciudadania su longitud méaxima es de 10 caracteres.

e Sila seleccion es de cédula de extranjeria la longitud méaxima es de 8 caracteres.

e Si el campo seleccionado corresponde a pasaporte, este campo puede incluir letras y su maxima
longitud es de 15 caracteres.
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Por ultimo aparece la opcion, “Sin informacién” la cual deshabilita automaticamente el campo “Numero
de documento”, esta opcién es util para aquellas fallecidas que no se pueden incluir en las opciones
anteriormente mencionadas o son NN.

B. Tipo de documento de 9. Numero de documento de
identificacion identificacion
Sin informacidn |E|

Figura 30 Tipo y numero de documento cuando no se tiene informacién

En el caso de que la fallecida, tenga como tipo de documento cédula de ciudadania y el nimero de

cédula ingresada no corresponde al de una mujer, el sistema automaticamente envia la siguiente alerta
al usuario:

Message from webpage q g

I i El Murmero de docurmento no pertenece a una Mujer

Figura 31 Mensaje de error cuando se ingresa cedulas no validas

La anterior malla de validacion que realiza la aplicacion solo es aplicable para las cédulas antiguas, por
lo tanto, para las cédulas nuevas no se contaria con esta validacion.

Luego tenemos el campo que corresponde a la fecha de nacimiento de la fallecida la cual la podemos
ingresar en formato Dia/Mes/Afio como se menciond anteriormente, o utilizando el calendario el que
permite buscar un afio anterior al actual se debe seleccionar el calendario y en la parte superior se le

hace clic, tal como lo muestra la imagen, se puede navegar por afios, meses o dias hasta ubicar la fecha
deseada.

10. Fecha de nacimiento 10. Fecha de nacimiento 10. Fecha de nacimiento
7 | # 07/02/1990 b
&= 1990-1999 = | 4= 1990 L JIE = febrero, 1990 ='p>|
do lu ma mi ju wvi sa [
1990 1991 1992 ene feb mar abr 1 ? 3%
febrero de 1990 4 5 ol & ¢ 10
1993 1994 1995 1996 may jun ju agu 11 12 13 14 15 16 17

' 18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28
1997 1998 1999 sEp oct naow dic

Hoy: agosto 11, 2013 Hoy: agoste 11, 2013 Hoy: agosto 11, 2013

Figura 32 Calendario para seleccionar fecha nacimiento

Obsérvese que en la parte sefialada con rojo aparece 2010-2019, esto significa que la busqueda se
puede realizar por decenios, y que puede hacer la busqueda hacia adelante o hacia atras
respectivamente, sin embargo hay que tener en cuenta de que se esta buscando una afio anterior, pues
se necesita ingresar una fecha de nacimiento.
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Si el afio y la fecha seleccionados no son consecuentes con el rango entre 10 y 54 afios, la aplicacion
automaticamente generara el siguiente mensaje:

-
Message from webpage g

i l‘!-. La edad debe ser entre 10 v 54 afios

Figura 33 Mensaje de fecha no valida

Ahora bien si la fecha de nacimiento es consecuente con el rango permitido, el sistema calcula
automaticamente la edad:

10. Fecha de nacimiento

07 /02/1990 B

dd f mmnf aaaa

12. Edad
23

Figura 34 Edad calculada

El campo nimero 11 corresponde al estado conyugal de la fallecida y para su correcto diligenciamiento
cuenta con una lista desplegable de seleccién Unica:

11. Estado conyugal
-Seleccione- E3
-Seleccione-

Mo estaba casada y llevaba dos afios o mas viviendo con su pareja

Mo estaba casada y llevaba menos de dos afios viviendo con su pareja
Estaba separada, divorciada

Estaba viuda

Estaba soltera

Estaba casada

Sin informacion

Figura 35 Listado de opciones estado conyugal

El campo nimero 13 pregunta sobre “el Gltimo afio de estudios que aprobd la fallecida™:

13. Ultimo afic de estudios gue aprobé la fallecida
-Seleccione- E3
-Seleccione-

Preescolar

Basica primaria

Basica Secundaria

Media académica o clasica
Media técnica

Mormalista

Técnica Profesional
Tecnoldgica

Profesional
Especializacion

Maestria

Doctorado

Minguno

Sin informacion

Ultimo afio o grado aprobado 05

Figura 36 Listado de opciones escolaridad y Gltimo grado aprobado
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Igual que el campo anterior este es de seleccion Unica pero con la salvedad que adicionalmente se debe
ingresar el Ultimo afio o grado alcanzados por la fallecida, el diligenciamiento de esta uUltima variable o
campo, no es de caracter obligatorio para este médulo.

El campo nimero 14 es el que permite determinar la pertenencia étnica de la fallecida:
14. De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, la fallecida era o se reconocia como:
Minguno de los anteriores
-Seleccione-
Indigena
ROM (gitana)
Raizal (San Andrés y Providencia)
Palenguero (San Basilia)
Megra, mulata, afro colombiana o afro descendiente

Minguno de los anteriores

Figura 37 Listado pertenencia étnica

El campo numero 15 corresponde a la ocupacion de la mujer fallecida, en los dltimos 6 meses. Este
campo le permite al usuario escoger de la lista internacional de ocupaciones:

15. éQue ocupacion tenia la mujer fallecida, en los dltimos & meses?
Asistentes de comercio exterior

Asistentes de comercio exterior

Asistentes de educacion especial

Asistentes de ensefianza en educacion preescolar
Asistentes de ensefianza en educacion superior, secundaria y primaria
Asistentes en trabajo social y comunitaric

Astrologos, adivinadores, quircmanticos y afines

Atletas, deportistas y afines

Auwxiliares administrativos y afines

Awuxiliares de contabilidad y célculo de costos

Awxiliares de enfermeria y odontologia

Awuxiliares de la policia nacional

Awuxiliares de servicios estadisticos vy financieros
Awxiliares laicos de los cultos

Avicultores

JAyudante de taller, mecanica, vehiculos de motor y afines
Ayudantes en reparacion y mecanica en general {excepto vehiculos de motor)
Bamenderos y afines

Bibliotecarios, documentalistas y afines

Bidlogos, botanicos, zodlogos y afines

Bomberos y rescatistas

Bordadores y afines

Cajeros y expendedores de billetes

Cajistas, tipdgrafos y afines

Capitanes, oficiales de cubierta y practicos

Carniceros, pescaderos y afines

Carpinteros de armar y de blanco

Catadores y clasificadores de alimentos y bebidas

| Catalogadores de piezas de museos, archivos y afines

| Cazadores y tramperos

Cesteros, bruceros vy afines

Figura 38 Listado de ocupaciones

El campo numero 16 corresponde al lugar de residencia habitual de la fallecida. Para el SVMMBW es
necesario obtener los datos de lugar de residencia habitual de la fallecida. Puede ocurrir que el pais al
cual pertenece la fallecida es diferente a Colombia, entonces, se puede seleccionar un pais diferente,
pero no serd necesario diligenciar los campos de Departamento y municipio respectivamente. De lo
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contrario, si el pais de residencia habitual corresponde a Colombia, se deben seleccionar el
Departamento y el Municipio que corresponda como se muestra en la figura:

16. Lugar de residencia habitual de la fallecida
Pais Departamento Municipio

Colombia (-] ANTIOQUIA (=] MEDELLIN (=]

Figura 39 Listado residencia de la mujer fallecida

Luego tenemos el campo que corresponde al area de residencia habitual de la fallecida el cual tiene tres
items; estos son:

Cabecera municipal: Si es seleccionado aparece la siguiente pantalla:

Por favor digite la Informacion x

Barrio Localidad/Comuna
belen belen
_ y Eje Principal Eje Secundario
Direcaonm ¢ [+]10  mo 105 -25
Complemento casa 1

X

Figura 40 Listado opciones direccion cabecera municipal

Debe diligenciarse el nombre del barrio, el nombre de la localidad o comuna segun corresponda y la
direccion de la siguiente manera. Un primer campo denominado “Eje Principal”, corresponde a Calle,
Carrera, Diagonal, Transversal, Avenida Calle o Avenida Carrera respectivamente. Debe seleccionar el
item segun corresponda. Luego viene la casilla que corresponde al nimero de la direccién y por ultimo al
complemento, de acuerdo a si la persona vivia en casa, apartamento, 0 en conjunto residencial.

Centro poblado se despliega la siguiente pantalla para ingresar el nombre que corresponda:

Por favor digite la Informacidn x

{Inspeccidon, cormregimiento,o caserio)

Figura 41 Centro poblado

Rural disperso se tendra una pantalla donde se debe ingresar la informacion de la vereda a la cual

corresponda:
Por favor digite la Informacion X
Vereda

Figura 42 Rural disperso
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El campo régimen de seguridad social permite escoger el tipo de régimen al que corresponde la persona,
es un campo de Unica seleccién y las opciones son las siguientes.

18. Régimen de seguridad social en salud
-Seleccione-

-Seleccione-
Contributivo

Subsidiado

Régimen de excepcidn
Régimen espeacial

Mo asegurado

Figura 43 Listado opciones régimen de seguridad social

En la pregunta 19 se pide la aseguradora en salud a la cual estaba afiliada la mujer fallecida y
dependiendo del tipo de régimen, escogido en la pregunta anterior, se despliegan las aseguradoras
correspondientes:

19, Entidad administradora en salud
-Seleccions- E3
COMNVENIO COMFENALCO UT
COOMEVAE RS S.A.
CRUZ BLAMCA EPS 5.A.
DUSAKAWI EP.S1. - ASCCIACION DE CABILDOS INDIGEMNAS DEL CESAR Y GUAJIRA
E.P.5 SALUDCOOPR
[NE.P.5. SANITAS 5.A.
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-DEPARTAMENTC MEDICO
EPIO0G - M
EPS 5.0.5. 5.4 - EPS SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud 3.4 -EPS5 505 54
EPS SURA
FAMISANAR LTDA. EP.S.
FOMDO DE PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NALES
FOMDO DE SOLIDARIDAD PEMSIONAL
FOMDO HACIOMAL DEL AHORRO
GOLDEM CROSS 5A EPS
HUMANA VIVIR 5. A. EPS
ICEBF - INSTITUTO COLOMEBING DE BIEMESTAR FAMILIAR
ILLUMINAWCE
IMSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES EPS
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES 1L.5.5. PENSIONES
IMSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES 1L5.5. RIESGOS PROFESIONALES
L& EQUIDAD VIDA - LA EQUIDAD SEGURCE DE VIDA ORGANIEMO COOPERATINVG
L& PREVISORA VIDA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
|LIBERTY SEGUROS DE VIDA

Figura 44 Listado de entidades administradoras

Continuamos con la seccién: “IDENTIFICACION MUERTE MATERNA Y CAUSAS DE DEFUNCION”

Por ultimo tenemos la tercera seccién del moédulo el que tiene que ver con la identificacion muerte
materna y causas de defuncion, la seccion es la siguiente:
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IIL. IDENTIFICACION MUERTE MATERNA Y CAUSAS DE DEFUNCION
20. éEstaba embarazada?

) Cuando fallecié ) En los dltimes 12 meses ) 5in informacidn
@ En las ltimas 6 semanas ) No estaba embarazada
21. Causa directa
CHOQUE HIPOWVOLEMICO -

22. Causa antecedente B
HEMORRLGIE POST FARTO -

23. Causa antecedente C
RUPTURE UTERINA -

24. Causa antecedente D

25. Otros estados patologicos

26. Observaciones

Figura 45 Seccion identificacion muerte materna y causas de defuncién

Aqui se identifica los primeros filtros de informacidn que corresponden a si la mujer estaba en embarazo
o no al momento de su muerte y la parte final de esta seccidn aparecen preguntas para ingresar la
informacion sobre:

Causa directa. Aqui se debe colocar la enfermedad o condicidon patolégica que se registra en el
certificado de defuncion.

Causa antecedente B.
Causa antecedente C.
Causa antecedente D.
Otros estados patoldgicos.

Y un campo de observaciones

Cuando el funcionario hace clic en la imagen Guardar, se desencadenas una serie de validaciones

~ Guardar Regresar

Figura 46 Opciones de guardar o regresar

En primer lugar la aplicacién busca que no se dejen campos requeridos sin diligenciar, posterior a esto
se despliegan las validaciones referentes a la pregunta: ¢ estaba embarazada?

Para el primer item indaga si: “¢ estaba embarazada?”, si selecciona alguna de las siguientes opciones
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“Cuando fallecié”, o “en las ultimas 6 semanas”, o “En los ultimos 12 meses” al seleccionar alguna de
estas opciones se espera que las causas sean consecuentes de lo contrario hay que diligenciar la casilla
observaciones:

Después que termina de diligenciar la seccion actual, y oprima el botéon guardar, Si es un caso
confirmado el aplicativo automaticamente genera el siguiente mensaje:

TIPO DE CASO x

Una vez revizado el caso v teniendo en cuenta el antecedente de
embarazo v las canszas de muerte, este se considera como:

@ Confirmado (D) Descartado @ Dudoszo

|
Figura 47 Tipo de caso

El objetivo del mensaje es preguntar al usuario en que categoria desea clasificar el caso una vez haya
revisado la historia clinica y este seguro de esta decisién con entera confianza.

De modo que el fin de estos mensajes es cuestionar o alertar constantemente sobre estos puntos para
evitar inconsistencias en la informacion asi:

TIPO DE CASO =

Una wvez revisado el caso v temendo en cuenta el antecedente de
embarazo v las causas de muerte, este se considera como:

@ Confirmeado ©) Descartado ) Dudoso

Message from webpagsh ﬁ

Aceptar ] [ Cancelar

Figura 48 Pregunta de seguridad para el tipo de caso

Una vez seleccionado el caso el sistema nos preguntara si estamos seguros de la clasificacién de caso
para evitar cometer errores de ingreso de informacion, el sistema autométicamente emitira un correo de
alerta a las respectivas instituciones como son: UPGD al usuario que esta reportando el caso, Municipio,
Departamento y Nacion.

Nota: En este punto es importante no cometer errores al ingresar estos datos ya que al general la
alerta hay varia personas que estan realizando el monitoreo y seguimiento a estos casos y la
alerta siempre genera un importante desgaste para los usuarios.
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En este punto la aplicacion ya ha realizado las validaciones y ha generado todos los mensajes

programados por ultimo presentara el mensaje

Se Guardo la informacion correctamente

Figura 49 Mensaje final de guardado el registro médulo 1

Después de este mensaje la tarea del funcionario finaliza en lo que respeta a este moédulo y la aplicacion
realiza 2 acciones la primera es presentar el siguiente modulo “Notificacion muerte materna” y como
segunda accion envia un correo electrénico si en la Figura 47 Tipo de caso selecciono la opcién::

“confirmado”, el correo envidado desde la cuenta SVEMMBW @ins.gov.co es:

Nos permitimos reportar un caso confirmado de muerte materna

Los datos del caso son los siguientes

Nombre : PRUEBA PRUEBA PRUEBA
Edad 22

Documento de identificacion: 1014785236

Fecha de defuncion 05/06/2013

Numero de Certificado: 701111130

Municipio de residencia: MEDELLIN

Departamento de residencia: ANTIOQUIA

Nombre UPGD que reporta SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S A. SOMA
Nombre de quien hace el reporte: 1 Prueba medellin

Municipio de notificacion MEDELLIN

Departamento de notificacion ANTIOQUIA

Correo Electronico svemmbw@agmail.com

Este correo electronico es de caracter informativo, por favor no responder a este correo

Figura 50 Correo electrénico caso confirmado

Si en la Figura 47 Tipo de caso selecciono Descartado, el proceso de notificacion termina en este punto

y el caso queda cerrado.

Si en la Figura 47 Tipo de caso selecciono “Dudoso”, la aplicacion presenta el médulo de confirmar caso

dudoso que se presenta mas adelante.
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8.2 Notificacion muerte materna

Dentro del médulo de Identificacién y Reporte encontramos la parte que corresponde a “Natificacion
muerte materna”’. Como su nombre lo indica corresponde a todos los casos confirmados de muerte
materna.

Identificacién y Reporte

© Muertes mujeres 10-54 afios
P L chifi

* Motificacién muerte materna

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS CONFIRMADAS

&+ Werificacién de embarazo

* Confirma Caso Dudoso
Namero del Certificado de defuncidn

&~ Otras Fuentes

p—
[ —— \V// 701111130 -

Analisis y lineas de accién

Consultas
Reportes
Administracion

M creditos

Figura 51 Modulo de Notificacién muertes maternas confirmadas

Como ocurrié con el anterior médulo antes de entrar debe digitar un nimero de certificado de defuncion.
De esta manera se activa la siguiente pantalla

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS CONFIRMADAS

& Muertes mujeres 10-54 afios ‘
& Seguimiento a la notificacidn Datos Socio Demogrificos H
& Motificacién muerte materna
o | PRUEBA PRUEBA PRUEBA i CC. 1014785236 |
& Verificacion de embarazo
7 Confirma Caso Dudoso | 1d Defuncion: 2005 || Numero Certificado Defuncién: 701111130 |
o Otras Fuentes |Fecha Defuncion: 05/06/2013 |
Recoleccion |Fecha de Nacimiento: 17/10/1990 | [Edad: 22 Afios |
Anilisis y lineas de accion |Esco|aridad: Basica Secundaria "UIlimn Afio: 5 |
= - [ . . . . . . - . 1 AT
Consultas -
2 - 15. Fecha de la notificacidn Semana epidemiolégica Periodo epidemioldgico
L] es
= 15/08/2013
Administracion " "
CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ASISTENCIA MEDICA DE LA MUJER FALLECIDA

DATOS DE LA PERSONA MAS CERCANA A LA MUJER FALLECIDA

= Guardar Regresar

Figura 52 Interfaz general del médulo de notificacion muertes maternas confirmadas

Lo primero que se encuentra al entrar al modulo es la marquesina con todos los datos personales de la
fallecida, datos que corresponden al médulo inmediatamente anterior, con sus respectivas variables.
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La fecha de notificacion es cargada automaticamente en el sistema y este a su vez calcula la semana y
el periodo epidemioldgico.

La siguiente imagen muestra la primera seccién del médulo que se titula: Condicion de vulnerabilidad y
asistencia medica de la mujer fallecida. La pregunta 16 Mujer en condicion de vulnerabilidad presenta la
seleccion de respuesta multiple como se observa en la figura.

CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ASISTENCIA MEDICA DE LA MUJER FALLECIDA

16. Mujer en condicion de vulnerabilidad

[] Habitante de calle Desplazados [ poblacién en centros carcelarios
[“] poblacisn adolescente [ poblacidn en centros psiquidtricos [ atro
[ Persanas con discapacidad [ Migratorio [ Mo aplica
[C] Desmovilizados
Otro Cual?

17. iRecibid asistencia médica durante el proceso gue la llevo a la muerte?

@ 5 @ No
18. Institucién (es) donde recibid asistencia médica durante el embarazo, parto o puerperio relacionado con la muerte
¥ Agregar
2R Institucidn

MNo se han agregado instituciones

Figura 53 Seccion de condicion de vulnerabilidad y asistencia medica

La pregunta 17 indaga si la mujer fallecida recibié asistencia médica, si la respuesta es Si se habilita la
pregunta 18 para el ingreso de las instituciones, si la respuesta es No se deshabilita la pregunta 18.

La pregunta 18 “Instituciones donde la mujer fallecida recibié asistencia médica”, pone a disposicion del
usuario la siguiente ventana para el ingresos de la informacion, aqui puede colocar todas las
instituciones en las cuales recibi6 asistencia la mujer fallecida.

Lugares donde recibio asistencia X

Departamento Municipio

Seleccione- | -Seleccione- =]

Ingrese las opciones de busqueda

@ Codigo ! ) Hombre

Figura 54 Interfaz para el ingreso de instituciones donde recibi6é atencidn

Al seleccionar el departamento y municipio la aplicacion filtra las instituciones que corresponden y
adicionalmente en la parte inferior presenta un cuadro de blsqueda donde el funcionario puede ubicar
la(s) instituciones por cédigo o por nombre, si es por nombre y no lo sabe completamente con el hecho
de ingresar una letra o algunos caracteres y hacer clic en la opcién buscar la aplicacion filtra y presenta
los nombres de las instituciones que coinciden con los parametros ingresados. Igualmente al frente de
cada nombre aparece un botén al hacer clic sobre este la institucion queda seleccionada y la aplicacion
las va agregando a una matriz, se pueden seleccionar tantas instituciones como hayan atendido a la
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muijer fallecida, una vez termina de seleccionar todas las instituciones se debe hacer clic el simbolo (visto
bueno) y se cierra la ventana emergente, si por algin motivo el funcionario se equivocé al seleccionar
una institucién la matriz presenta la opcion de borrar.

Lugares donde recibio asistencia ) I E|
Departamento Municipio |
ANTIOQULA [=] MEDELLIM [=] :I

Codigo Mombre Seleccionar
050011081801 CENTRO MEDICO COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA SEDE CASTROPOL
050010553501 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMEIA LIMITADA =] I
050010593502 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA SA
050010214803 CENTRO MEDICO FAMILIAR CENTRO CRUZ BLANCA EPS =] :I -
050010214804 CENTRO MEDICO FAMILIAR SAN JUAN CRUZ BLANMCA EPS -
050011082501 SALUD OCUPACIONAL SANITAS =] o
mioldgico
050010921001 SIMETRIC MEDELLIN
050010903701 INSTITUTO MACIOMAL DE OSTEOPOROSIS [=]
050010996304 CLINICA SALUDCOOP MEDELLIN LLECIDA
050010996309 CLINICA JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA =]
12345678910...
— — @)
a @ Codige @) Nombre Buscar \K:J%
.

~ p_ 4

17. é Recibid asistencia meédica durante el proceso gue la llevd a la muerte?

@ si © No

18. Institucidon (es) donde recibid

Inst!tl.ldgn

cia médica durante el embarazo, parto o puerperio relacionado con la muerte

Codigo Borrar Borrar
050010214804 CENTRO MEDICO FAMILIAR SAN JUAN CRUZ BLANCA EPS E
050010996304 CLINICA SALUDCOOP MEDELLIN E
050010996309 CLINICA JUAN LUIS LONDOMO DE LA CUESTA E

Figura 55 Interfaz de seleccién multiple de instituciones que atendieron a la fallecida

La siguiente seccién presenta las variables relacionadas con los “Datos de la persona mas cercana a la
mujer fallecida”, inicia indagando por los nombres y apellidos de la persona cercana a la mujer fallecida,
es requisito tener al menos el primer nombre y el primer apellido.

DATOS DE LA PERSONA MAS CERCANA A LA MUJER FALLECIDA B

19. Primer apellido 20. Segundo apellido
prueba

21. Primer nombre

prueba

23. Departamento de residencia habitual
ANTIOQUIA

25. Area de residencia habitual

22. Segundo nombre

24. Municipio de residencia habitual
BELLO

I foresar

@ cabecera municipal ) Centro poblado ) rural disperso

26. Direccion de la persona mas cercana

CL10#15-25 casa 25

27. Teléfono 1
2010101

28. Parentesco
Hermano El

29. Observaciones

Teléfono 2
3010101

observaciones relacionadas con e£1 caso

-y
= Guardar Regresar

Figura 56 Interfaz datos de la persona mas cercana a la mujer fallecida
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La pregunta 23 y 24 indaga por el departamento y municipio de residencia, al igual que se presenté en el
moédulo 1 (muertes mujeres de 10 a 54 afios) cuando el usuario selecciona el departamento la aplicacion
filtra los municipios que corresponden.

La pregunta 25 indaga por el area de residencia y se aplican las mismas validaciones presentadas en el
moédulo 1 (muertes mujeres de 10 a 54 afos) Figura 40 Listado opciones direccion cabecera municipal
Figura 41 Centro poblado, Figura 42 Rural disperso, una vez se ingresa el dato del area de residencia
esta se ve reflejada en la pregunta 26.

La pregunta 27 solicita el teléfono 1 y 2, de no contar con el dato se pueden dejar vacios.

La pregunta 28 solicita el parentesco, para lo cual se dispone de un listado de opciones para seleccionar
la que aplica, en caso que no se encuentre en el listado se selecciona la opcion “otro”.

La pregunta 29 es el campo de observaciones donde se puede ampliar o ingresar informacion relevante
gue complemente la ya capturada.

Una vez mas como en todos los mddulos, esta presentes los botones Guardar y Regresar. Al hacer clic
en guardar la aplicacién presenta un mensaje que indica que la informacioén se ha guardado.

@ Se Guardo la informacidn correctamente

Aceptar

Figura 57 Mensaje final de guardado el registro médulo 2
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8.3 Confirmar caso dudoso

El moédulo “confirmar caso dudoso” inicialmente presenta una matriz con los casos dudosos pendientes
por confirmar o descartar, si los hay. En la columna “verificar” presenta un botén que al hacer clic lo lleva
al caso seleccionado para realizar el proceso. Igualmente se encuentra un botdén “Exportar a Excel” que
permite la exportacion de los casos pendientes a formato de Excel para que los interesados realicen un
andlisis de estos ya que se agregan unas variables adicionales que no se observan en la matriz.

Identificacion y Reporte Exportar a Excel

& Muertes mujeres 10-54 afios No. Certif de Caso|Fecha de i v Apellid No. D t Codigo ificar,
i 703436635 1411 Dss01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA| 1053765424 |050010210101 |MEDELLIN [ANTIOQUIA
o Seguimiento a la notificacién | Zooasiiae [1ane os/01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1053765434  [050010210101|MEDELLIN[ANTIOQUIA =
& Motificacion muerte materna | 703436655 1415 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765444 |050010210101|MEDELLIN [anTIoQUIA
P enhenconTelembarazs 703436685 1409 Dss01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA| 1053765474 |050010210101|MEDELLIN [AnTIoQUIA =
= Confirms Case Dudose 703436695 1410 Ds/01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1053765484  [050010210101 M.EDELLI.'N anTIOOUIA
- 703436705 1420 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765494 |050010210101|MEDELLIN [anTioQUIA [Z]
¢ Otras Fuentes 703436715 1418 osr01712 MEDELLIN PRUEEA PRUEBA PRUEBA| 1053765504 050010210101 |MEDELLIN [ANTIOQUIA
Recoleccién 703436735 1400 Ds/01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1053765524  |050010210101|MEDELLIN [ANTIOQUIA
703436750 1413 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1053765539  [050010210101|MEDELLIN [anTiOQUIA
Anilisis y lineas de accién jrreyeys 1403 0s/01712 MEDELLIN PRUEEA PRUEBA PRUEBA| 1053765544 050010210101 |MEDELLIN [ANTIOQUIA [=]
Consultas 703436765 1398 n6/01/12 MEDELLIN PRUFBA PRUEBA PRUEBA[1053765554  |050010210101|MEDELLIN [ANTIOQUIA
703436775 1402 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765564 |050010210101|MEDELLIN [anTIOQUIA =
Reportes 703436785 1405 oss01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765574 |050010210101|MEDELLIN [anTIoQUIA
o » 703436800 1416 Ds/01/12 MEDELLIN PRUFBA PRUEBA PRUEBA[1053765585  |050010210101|MEDELLIN [ANTIOQUIA
Adminndise, 703436805 |1414 06701712 MEDELLIN PRUEEA PRUEBA PRUEBA| 1053765594 050010210101 |MEDELLIN |ANTIOQUIA
ﬁ Creditos 703436815 1407 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765604  |050010210101|MEDELLIN [anTIoQUIA [Z]
703436825 1424 ns/01712 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765614 |050010210101 [MEDELLIN [ANTIOQUIA
703436835 1422 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1053765624  [050010210101|MEDELLIN [anTiOQUIA =
703436845 1423 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765634 |050010210101|MEDELLIN [anTIoQUIA
703436855 1419 Dss01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA| 1053765644 |050010210101 |MEDELLIN [AnTIoQUIA =
703436865 1412 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1053765654  |050010210101|MEDELLIN [anTiOQUIA
703436875 1408 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765664 |050010210101|MEDELLIN [anTIoQUIA [Z]
703436385 1397 Dss01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA| 1053765674 |050010210101|MEDELLIN [AnTIoQUIA
703436905 1425 Ds/01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA[ 1053765684 |050010210101|MEDELLIN [ANTIOQUIA
703436915 1401 osr01/12 MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA| 1053765704 |050010210101|MEDELLIN [aNTIOQUIA

Figura 58 Matriz seleccién casos dudosos

Al seleccionar un caso por medio del botdén ubicado en la columna verificar, la aplicacion presenta el
siguiente modulo que consta de una seccion y dos preguntas cuya finalidad es poder confirmar o
descartar el caso, si se presenta una situacion en la que se contesta NO a las dos preguntas el caso
sigue quedando dudoso y este permanecera vigente en la matriz Figura 58 Matriz seleccién casos
dudosos.

Verificacion Caso Dudoso

£Al revisar la historia clinica se pudo descartar el antecedente de embarazo?
@ 5i @ Heo

éCual de las siguientes condiciones permitio descartar el embarazo?
-Seleccione-

Especifigue Otra Razon

£Al revisar la historia clinica se pudo confirmar el antecedente de embarazo?
@ 5i © Mo

La mujer fallecida estaba embarazada

= Guardar Regresar

| (

Figura 59 Modulo casos dudosos
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Al permanecer el caso dudoso la siguiente instancia para descartarlo o confirmarlo sera por medio del
moédulo de “verificacion de embarazo” que se explica en la siguiente seccion. Al quedar aun en estado
dudoso la aplicacion presenta el siguiente mensaje al guardar el registro y envia mensaje por correo
electrénico.

¥ B
Message from webpage l ﬁ

S Guardo |2 informacidn correctamente , Se envid Notificacidn del
! l\ (aso Dudoso a la unidad notificadora,

Cordial saludo, Nos permitimos reportar un caso dudoso de muerte materna Los datos del
P8I W caso son los siguientes: Nombre ‘MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA Edad :30
Documenta de identificacidn: 1053765434

Figura 60 Mensaje al guardar caso dudoso y mensaje por correo electronico enviado

Si el funcionario selecciona Si en la pregunta ¢al revisar la historia clinica se pudo descartar el
antecedente de embarazo? la aplicacion habilita la pregunta ¢ Cual de las siguientes condiciones permitid
descartar el embarazo? y al seleccionar una de las opciones de la lista el caso queda descartado y seri
eliminado de la matriz Figura 58 Matriz selecciéon casos dudosos y la aplicacién deshabilita la pregunta
Al revisar la historia clinica se pudo confirmar el antecedente de embarazo?. En este punto el
funcionario guardara el caso y la aplicacién le presenta un mensaje que la informacién se guardd
correctamente y el caso queda cerrado y el proceso de naotificacion finaliza.

Si el funcionario selecciona No en la pregunta ¢al revisar la historia clinica se pudo descartar el
antecedente de embarazo? la aplicacion habilita la pregunta ¢Al revisar la historia clinica se pudo
confirmar el antecedente de embarazo? y al responder Si en esta se habilita la lista asociada a “La mujer
fallecida estaba embarazada”, al seleccionar una de las opciones el caso queda confirmado y es
eliminado de la matriz Figura 58 Matriz seleccién casos dudosos, y la aplicacion le presenta enseguida el
modulo de notificacibn de muerte materna, revisado en la seccion anterior numeral 8.2 Notificacion
muerte materna y se retira el caso de la matriz Figura 58 Matriz seleccion casos dudosos y envia un
mensaje via correo electrénico como se observa en la siguiente imagen.

Cordial saludo, Nos permitimos reportar un caso confirmado de muerte materna Los datos del
caso son |os siguientes: Nombre :‘MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA Edad :30
Documento de identificacion: 1053765424

Figura 61 Mensaje caso dudoso que paso a confirmado
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8.4 Verificacion de embarazo

Este mddulo se aplica en Ultima instancia para descartar o confirmar el caso, se diligencia para los casos
de muertes de mujeres clasificadas como muertes maternas dudosas en el médulo 1 y que en el médulo
de casos dudosos continuo en el mismo estado.

Identificacion y Reporte

& Muertes mujeres 10-54 afios

" Seguimiento a la notificacién VERIEICACION DE EMBARAZO

&~ Motificacién muerte materna

|lo verificacion de embarazo

o+ Confirma Caso Dudoso

.~ Otras Fuentes M

Recoleccién

MNamero del Certificado de defuncién

703436720

Analisis y lineas de accion -"- /
Consultas L/
Reportes

S— o

ﬁ Creditos

Figura 62 Modulo de verificacion de embarazo

Después de ingresar el Namero del certificado de defuncién; se despliega la siguiente pantalla.

VERIFICACION DE EMBARAZQO

e gzgl;s;:‘;n P =] . del Certificado de defuncién
Fecha  |20/07 e e 703436720
Hora 10-2 Programar
chservaciones -
Observaciones m

Figura 63 Interfaz para registrar o programar visita

En la cual se relaciona el tipo de entrevista, se presentan dos opciones: registrar y programar, la primera
es para ingreso de informacién y la segunda por si se desea reprogramar de nuevo la visita, y seguido de
los campos fecha, hora y un campo de observaciones.

Lo primero que se observa al ingresar en el médulo es la marquesina con todos los datos personales de
la fallecida que se ingresaron previamente en el médulo 1 y tres secciones.
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VERIFICACION DE EMBARAZO

-

Datos Socio Demograficos E|

| MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA 1| CC. 1053765509 |
|  Id Defuncion: 2013 || Niamero Certificado Defuncion: 703436720 |
|Fecha Defuncion: 06/01/2012 |

[Fecha de Macimiento: 07/12/1981 | [Edad: 30 Afios |

IEscolaridad: Preescolar IIUItimo Arfio: 3 I

— - - - - - - - — — - — - P - N 1 S
Fecha de la entrevista Hora de la entrevista
20/07/2013 [ dd/mm/aaaa 10:21 hh:mm

RELACTOMN DEL (DE LOS) ENTREVISTADO(S) COMN LA FALLECIDA
DATOS DE LA MUJER FALLECIDA
ENTEVISTADOR JES

= Guardar Regresar

Figura 64 Interfaz general del médulo de verificaciéon de embarazo

La fecha y hora corresponden a las casillas diligenciadas anteriormente ver Figura 63 Interfaz para
registrar o programar visita, al igual que las observaciones ingresadas y que se pasan al campo
observaciones al final de la seccion entrevistador/es.

A continuacién se deben ingresar los datos de “Relacion del (de los) entrevistado (s) con la fallecida”,
como lo muestra la siguiente imagen.

RELACION DEL (DE LOS) ENTREVISTADO(S) CON LA FALLECIDA

1. éCual es la relacién y los apellido (s) y nombre (s) del (de los) entrevistado(s) con la mujer fallecida y su niamero
telefénico?

P

Mo se han agregado entrevistados

Figura 65 Seccion de parentesco con la mujer fallecida

Al hacer clic sobre la imagen la aplicacién presenta la siguiente interfaz Donde se presenta la relacién
del entrevistado, seguido de los apellidos, nombres y el teléfono de la persona de contacto, se pueden
ingresar tantos entrevistados como hayan participado de la entrevista.

Relacon vy los apellido (s) vy nombre (s) del entrevistado con la mujer fallecida

Relacidn [Muera [=]
Apellidos v Nombres prusbha prueba
Telefono |2040404

‘\.j x

Figura 66 Interfaz para ingresar datos de los entrevistados

A medida que se van ingresando entrevistados la aplicacion los va presentando en una matriz como se
observa a continuacién, si se equivoco en esta matriz se puede editar o borrar los datos.
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RELACION DEL (DE LOS) ENTREVISTADO(S) CON LA FALLECIDA

1. éCual es la relacién y los apellido (s) y nombre (s) del (de los) entrevistado({s) con la mujer fallecida y su niumero
telefénico?

i

Relacidn Apellidos y Hombres Teléfono Editar
Hermano PRUEEBA PRUEBA 2010101 &
HNHusra PRUEBA PRUEBA 2404040 6/>

Figura 67 Matriz de entrevistados ingresados

A continuacion se presenta la siguiente seccién: “Datos de la mujer fallecida” que agrupa las siguientes
variables.

DATOS DE LA MUJER FALLECIDA 2]

8. Causa (s5) de muerte descritas por el/los entrevistados

9. éRecibio asistencia [ atencion en un servicio de salud antes de fallecer?
D si D Ne ) Mo Sabe

10. éDonde recibid la asistencia / atencion durante el proceso que la llevd a la muerte?. Nombre(s) del (los)
establecimiento(s) y /o profesionales que la atendieron (en caso de ser asistencia en casa)

EEEE Institucion
Mo se han agregado establecimientos
11. éSabe si estaba embarazada al momento de la muerte?

@ si @ No ) Mo sabe

12. éPor favor, puede decirme si tuve un parto o aborto en el ultimo afno (364 dias) antes de su muerte?
O si @ Mo ) No Sabe

13. éSabe si habia tenido su menstruacion de manera regular durante los dltimos 3 meses antes de su muerte?
@ s @ No ) No Sabe

14. éCuanto tiempo antes de la muerte tuvo la mujer fallecida su dltimo periodo o menstruacion?

-Seleccione- E|

15. éSabe usted la razdn por la cual no estaba menstruando?

-Seleccione- [~]

16. éSabe usted si la fallecida tenia antecedente de ligadura de trompas?
O s @) Mo ) No Sabe

17. Clasificacion del caso

) confirmado ) Descartado ) pudese

Figura 68 Seccion datos generales de la mujer fallecida

El primer blogue de esta seccion, inicia con la variable nimero 8 que es un cuadro de texto para escribir
la respuesta que indique o explique brevemente de que murié la persona segun la descripcion entregada
a equipo entrevistador.

La pregunta 9 requiere que se seleccione una de las tres opciones tal como se muestra en la imagen.

9. éRedibio asistencia [ atencion en un servidio de salud antes de fallecer?

@ si @ no ) Mo sabe

Figura 69 Pregunta de asistencia medica
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Si se selecciona “No” o “No sabe” se inhabilita la pregunta nimero 10. Si por el contrario se selecciona la
opcion “Si” se habilita la pregunta nidmero 10 para ingresar informacion relacionada a las instituciones
donde recibi6 asistencia médica.

En la pregunta 10 al hacer clic sobre la imagen se despliega la siguiente interfaz para seleccionar la
categoria y el nombre de la institucion o instituciones donde recibio asistencia.

£Donde recibio la asistencia f atencion durante el proceso que la llevd a la muerte?.

Categoria 2 Centro de salud [=]
Mombre(s) centro de salud

Figura 70 Interfaz para ingresar instituciones

A medida que se va ingresando la informacién esta se va presentando en una matriz como se observa
en la imagen, si se presenta una equivocacion esta matriz presenta la opcién de borrar.

10. éDande recibid la asistencia / atencion durante el proceso que la llevd a la muerte?. Nombre(s) del (los)
establecimiento(s) y/o profesionales que la atendieron (en caso de ser asistencia en casa)
i Agregar
EJ Institucidn
Categoria Mombre(s) Borrar
Puesto de salud puesto de salud [:,l'
Centro de salud centro de salud E:,I'

Figura 71 Matriz de instituciones ingresadas.

Seguido se presentan las preguntas 11 a 13 (Figura 68 Seccion datos generales de la mujer fallecida)
gue son de seleccién Unica. La importancia de estas preguntas es que ayudan a determinar si el caso es
confirmado o descartado. En el caso de la pregunta 11 si responde “Si” se puede clasificar el caso como
confirmado.

La pregunta 13 tiene una serie de validaciones con respecto a las preguntas 14 y 15 como se describe a
continuacion. Si en la pregunta 13 selecciona “No” se inhabilita la pregunta 14 y se habilita la 15, si
responde “No sabe” se inhabilita las preguntas 14 y 15, si responde “Si” se habilita la pregunta 14 y se
inhabilita la 15.

La pregunta 16 indaga si la mujer tenia antecedentes de ligadura si responde “Si” se puede clasificar el
caso como descartado.

La pregunta 17 ¢ clasificacién de caso? presenta las opciones “confirmado”, “descartado” y “Dudoso”, la
respuesta a esta pregunta debe ir en consonancia con las repuestas 11, 13, 16 y lo que se busca
principalmente es descartar o confirmar el caso. Cuando se hace clic en guardar se producen una serie
de validaciones al igual que en el médulo 1 (muertes de mujeres de 10 a 54 afios) y que se presentaron
en la Figura 47 Tipo de caso.

Por ultimo encontramos la seccién de entrevistadores pregunta 21 que indaga por el nombre, cargo e
institucion de los funcionarios que realizaron la entrevista, al hacer clic sobre la imagen se presenta la
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siguiente interfaz para ingresar los datos, se pueden ingresar varios funcionarios de acuerdo a los que
participaron en la aplicacion de la entrevista.

Apellidos v Mombres Patricia Calderon
Cargo Enfarmera
Institucidn que representa Hospital
#
X

Figura 72 Datos de los entrevistadores

A medida que se van ingresando los entrevistadores estos se van adjuntando en una matriz que
presenta la opcion de eliminar si se cometié algun error al momento de ingresar los datos.

ENTEVISTADOR fES B

21. Nombre (s) completo de la(s) personas que realizaron la entrevista y Cargo:
™~

Entrevistador Cargo Institucion
Juan Manuel Ferro Medico Hospital
Patricia Calderon Enfermera Hospital

Observaciones

= Guardar Regresar

Figura 73 Interfaz de entrevistadores y observaciones

Por ultimo se tiene un campo de observaciones por si falta algdn dato que sea requerido y que el equipo
entrevistador desee incluir.

Finalmente se encuentra el botén de guardar, al hacer clic este desencadena una serie de validaciones
en primer lugar verifica que todos los campos se hayan diligenciado, posterior a esto desencadena las
validaciones asociadas a la pregunta 17 clasificacion del caso como se comentd previamente y que se
presentaron en la Figura 47 Tipo de caso a la Figura 50 Correo electronico caso confirmado.
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8.5 Seguimiento a la notificacion

Este submédulo, tiene como objetivo evidenciar la realizacién de las actividades propias de la busqueda
activa de casos de muerte materna en las UPGD. En el caso que una institucion realice el cargue de los
certificados y en el transcurso de la semana no han ocurrido muertes maternas confirmadas e incluso
muertes de mujeres de 10 a 54 afios y no se identifiquen por otras fuentes casos de muerte materna se
diligenciara cada semana epidemiolégica el sub modulo de seguimiento a la notificacién o naotificacion
negativa.

Al ingresar en este submodulo se presenta la siguiente interfaz (Figura 74 Interfaz de seguimiento a la
notificacion) que consta de dos secciones:

e En la superior presenta una matriz con datos clasificados en tres categoria bajo el campo
Reporte:
o Notificaciones negativas
o Casos confirmados
o No han notificado.

e Notificaciones negativas: presenta en una fila por semana epidemiolégica uno o cero. Cero (0)
indica que no se realizd notificacibn para esa semana y uno (1) indica que si se realizé
notificaciéon para esa semana. Solo se puede notificar la semana inmediatamente anterior a la
semana actual.

e Casos confirmados: presenta las muertes confirmadas por el modulo notificacion de muertes
maternas (M2) en una fila por semana epidemiolégica un cero (0) indica que no se han
presentado casos de muertes maternas para esa semana y un valor igual o mayor a uno (1)
indica la sumatoria de muertes maternas ocurridas en una determinada semana.

¢ No han notificado: presenta un listado de todas aquellas instituciones que non han realizado el
proceso de notificacibn negativa como lo indica el proceso, el cual consiste en que
semanalmente las UPGD deben realizar el proceso de blsqueda activa y si no se han reportado
casos de muertes maternas debe realizar la respectiva notificacion semanalmente. Solo se
puede notificar la semana inmediatamente anterior a la semana actual.

En la parte inferior se presenta un calendario por semana epidemiolégica en el cual la UPGD puede
realizar la notificacion de la semana inmediatamente anterior para dejar constancia que ha realizado la
basqueda activa y no se han presentado casos de muertes maternas. El usuario debe ubicar la semana
a reportar para lo cual debe hacer clic sobre cualquier dia de la semana inmediatamente anterior a la
fecha del dia en que realiza la notificacion, luego debe hacer clic sobre el boton guardar, la aplicacion
valida uno que el usuario que esta notificando tenga un nivel o rol de UPGD y dos que sea la semana
inmediatamente anterior si esto es verdadero se presentara un mensaje indicando que: “Se guardé la
informacion correctamente”. Cuando el usuario reporta y desea ver reflejado el dato en la matriz puede
hacer clic sobre el botdn actualizar para presentar el valor uno (1) en la semana notificada. Cuando
desee revisar un afio anterior lo selecciona y luego hace clic en el botén actualizar para que la aplicacién
presente la informacién correspondiente, si desea exportarla hacer clic sobre el boton exportar y esta es
descargada en formato Excel.
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Figura 74 Interfaz de seguimiento a la notificacién rol UPGD

Cuando ingresa un usuario con nivel de Pais, Departamento o Municipio este puede ver bajo la columna
reporte las tres categorias mencionadas y exportar la informacioén a formato Excel de acuerdo a los
pardmetros seleccionados. En este informe puede observar cuales UPGD no han realizado el proceso de
notificacion. Cuales UPGD han reportado casos de muertes maternas confirmadas por el médulo de
notificacion de muerte materna (M2). Cuales UPGD han realizado el proceso de notificacion negativa,
como se observa en la siguiente imagen.

Zo=ctificeoss ¥ Do otificacién Negativa
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Recoleccién
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Figura 75 Interfaz de seguimiento a la notificacion rol departamento
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8.6 Otras fuentes

Tiene como objetivo notificar los casos confirmados o dudosos de muertes maternas ocurridas en el
grupo de mujeres de 10 a 54 afios y carecen de certificado de defuncién y/o documento de identificacién.
Al ingresar en este submaddulo se presenta la siguiente interfaz.

Zensifioncion v feports INGRESO OTRAS FUENTES

7 Muertes mujeres 10-54 afios N
Ingrese los datos para realizar su consulta

" Seguimiento a la notificacién Tipo Identi S _Seleccione- El Miimero de identificacién

“ Metificacién muerte materna

Primer apellido Segundo apellido

* verificacién de embaraze Primer Nombre Segundo Nombre

* Confirma Caso Dudoso
‘ Buscar q
- Otras Fuenktes

Recoleccién

Analisis y lineas de accién Regresar

Consultas

Reportes
Administracion

Creditos

Figura 76 Interfaz de otras fuentes

En primera instancia se presentan las variables por las cuales el usuario puede verificar si el caso ya ha
sido registrado en el sistema realizando la busqueda por cualquiera de las variables sugeridas, ya sea
por una Unica variable o combinando dos 0 mas variables. Si el dato esta en la base se presentaran en
una matriz los datos béasicos y el usuario podrd comparar si corresponden al mismo de lo contrario
deberd dar clic en continuar para ingresar los datos correspondientes:

INGRESO OTRAS FUENTES

Ingrese los datos para realizar su consulta

Tipo Identificacién -Seleccione- [=1 Nimero de identificacicn 1053765509
Primer apellido Segundo apellido
Primer Nombre Segundo Mombre
Mimero Caso | Tipo Documento | Documento | Primer Apellido | Segundo Apellido | Primer Nombre | Segundoe Nombre |Edad [ver
2209 lec |1053765509 [MEDELLIM |PRUEEA PRUEEA PRUEBA 30

Regresar

Figura 77 Interfaz de busqueda submédulo otras fuentes

Si se revisa este médulo en cuanto al ingreso de informacién se disefidé segun la ficha del SIVIGILA
datos basicos asi:

INGRESO OTRAS FUENTES

1.1 MNombre del evento Codigo 1.2 Fecha Motificacidn

[ Mortalidad Materna [ 550 | 18/08/2013

1.3 s i iolégica 1.5 Departamento que Motifica 1.6 Municipio gque Motifica

1 [ ANTIOQUILA | [ MEDELLIN |

1.7 Razrdén social de la unidad pri ia o dora del dato 1.8 Codigo de la UPGD 1.9 Nit UPGD

[ SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S_A. SOMA ] [ oso0c10z10101 ] | 590903777

II. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
ITY .NOTIFICACTIOMN
V. DATOS DE LA PERSOMNA DE CONTACTO

= Guardar Regresar

Figura 78 Interfaz general submodulo otras fuentes
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Como se puede observar se cuenta con cuatro secciones la primera hace referencia al evento la
institucion que notifica y la fecha de notificacion. En la segunda seccion “Il. Identificacion del paciente”
donde se recopila la informacion béasica de la mujer fallecida

II. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1 Primer Apellido 2.2 Segundo Apellido 2.3 Primer Nombre
2.4 Segundo Nombre 2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento
N - - 2.8 Numero de documento de
2.7 Tipo de documento de identificacion identifi G
| -Seleccione- El
2.9 Edad 2.10 Unidad de medida de la edad 2.11 Sexo 2.12 Pais de ocurrencia del caso
Afios Femenino | Colombia E'
2.13 Departamento Municipi 2.14 Area de ocurrencia del caso
-Seleccione- : I -Seleccione- El | -Seleccione- : |
a1 Cabecera mpal/Centro poblado/Rural 2.15 Barrio de ocurrencia 2.15.1 Localidad
isperso

Agregar
= Direccidn
2.16 Direccion de residencia 2.17 Ocupadion del paciente

Agregar |-Seleccione- =]
3 Direccidn
2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 Nombre de la administradora de servicios de salud
|-Seleccione- (=] | -Seleccione- [=]
2.20 Pertenencia étnica 2.21 Grupo poblacional
|-Seleccione- [=] |-Seleccione- [=]

Figura 79 Interfaz identificacion del paciente submaoédulo otras fuentes

La tercera y cuarta seccion esta conformadas por los datos de naotificacion como son el departamento y
municipio de residencia y por ultimo se agreg6 datos de la persona de contacto:

III .NOTIFICACION

3.1 ipio de residencia del ciente Municipio de residencia del paciente
-Seleccione- [=] [-Seleccione-[~]
3.8 Fecha en que ocurrié la defuncién 3.9 No. certificado defuncidén
dd/mm/aaaa
Causa de defuncién

-

IV. DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

4.1 Primer apellido 4.2 Segundo apellido
4.3 Primer nombre 4.4 Segundo nombre

4.5 rtamento de residencia habitual 4.6 Municipio de residencia habitual
-Seleccione- -Seleccione- : I

4.7 Area de residencia habitual

) Cabecera municipal ) Centro poblado ) Rural disperso DAigregiaé:\
i3 recc
4.8 Teléfono 4.9 Parestesco
| -Seleccione- El

4.10 Direccion de la persona mas cercana

= Guardar Regresar

Figura 80 Interfaz notificaciéon y datos de la persona de contacto submédulo otras fuentes
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9 Menu recoleccion

Este menu informatico, es el segundo en orden descendente, consta de los siguientes modulos
epidemiolégicos:

e Entrevista a familiar

Recoleccion

* Autopsia verbal & Entrevista familiar
e Resumen de la atencion clinica de la & Autopsia verbal

mujer fallecida. _ ) _
& Resumen de la atencion clinici

Figura 81 Menu recoleccién

9.1 Entrevista familiar

El médulo 4A (entrevista familiar) se aplicara al 100% de los casos de muertes maternas confirmados en
el moédulo 1, notificadas en el médulo 2 y los casos confirmados que fueron filtrados por el médulo 3,
como muerte materna.

El médulo 4 A permitird recolectar informacion relacionada con la situacion personal, sus condiciones de
vida, familiar y del entorno social de la fallecida, ademas de conocer su historial reproductivo y eventos
previos de salud que pudieron estar relacionados con la causa de muerte organizados en las categorias
mujer, familia, comunidad y sector salud. Para tal fin se entrevistara a los familiares o personas mas
cercanas a la fallecida.

Identificacion y Reporte

Recolecciéon

. Entrevista familiar ENTREVISTA FAMILIAR

~ Autopsia verbal

" Resumen de la atencién clinicz

Analisis y lineas de accion M

Consultas
MNamero del Certificado de defuncién
U 701111130

Administracion

ﬂ Creditos — :

Figura 82 Interfaz entrevista familiar

Una vez digitado el Numero del certificado de defuncién que corresponda se despliega la siguiente
pantalla.
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ENTREWVISTASA FAMILIAR

= Registrar EI =l Certificado de defumncidmn
Fecha 1B/08/2013 === FOo1111130
Hora M10:25
choerwaciones= =
Observaciones
e ><

Figura 83 Interfaz para programar o registrar visita entrevista familiar

En la cual se relaciona el tipo de entrevista, se presentan dos opciones: registrar y programar, la primera
es para ingreso de informacién y la segunda por si se desea reprogramar de nuevo la visita, y seguido de
los campos fecha, hora y un campo de observaciones. Debe recordarse que para el ingreso de la fecha
se requiere el formato dd/mm/aaaa, o en su defecto utilizar el icono que despliega el calendario; y para la

hora debe utilizar el formato en hora militar.

Lo primero que se observa al ingresar en el mddulo es la marquesina con todos los datos personales de

la fallecida que se ingresaron previamente en el médulo 1 y ocho secciones.
Este mddulo consta de las siguientes secciones de informacion:

e Datos generales de la entrevista.

e Componente de Mujer

e Componente de Familia

e Componente de Comunidad

e Antecedentes Preconcepcionales y Prenatales de la Mujer Fallecida.

e Datos del Embarazo Relacionado con la Muerte (Ultimo Embarazo)

o Sefiales de Alerta de Enfermedad Durante el Embarazo Relacionado con la Muerte.
e Datos de la Mortalidad Materna.

ENTREVISTA A FAMILIAR
[ osssociobemosremeos | 3

| PRUEBA PRUEBA PRUEBA 11 CC. 1014785236 |

[ Id Defuncion: 2211 ][ Namero Certificado Defuncion: 701111130

| Fecha Defuncién: 05/06/2013 | | Semana Epidemiolégico: 33 - Periodo Epidemiolégico: 9

|Fecha de Nacimiento: 17/10/1990 | [Eqad: 22 ARes

IEscnIaridadt Basica Secundaria IIUIﬁmo Afio: 5

— T - - - - - = 5 B - - A -
=

ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES ¥ PRENATALES DE LA MUJER FALLECIDA

DATOS DEL EMBARAZO RELACTIOMNADO CON LA MUERTE {l.’.ILTIMO EMBARAZO)

SENALES DE ALERTA DE ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE

DATOS DE LA MORTALTIDAD MATERMA

= Guardar Regresar

Figura 84 Interfaz general de la entrevista familiar
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Datos generales de la entrevista

La primera seccion de este médulo es “Datos generales de la entrevista”

DATOS GENERALES LA ENTREVISTA =

Fecha y hora de inicio de la entrevista (hora militar):
18/08/2013 [ ddfmm/aaaa 10:25 hh:mm:ss

2. Municipio donde se realiza la
entrevista

1. Departamento donde se realiza la entrevista

ANTIOQUIA [=] BELLO [=]
3. éCual era su parentesco o relacién con la mujer fallecida?
Af5
Relacion Apellidos y Hombres Editar Borrar
Hermana PRUEEA PRUEBA 6-) To I
Hermano PRUEEBA PRUEBA 6.) |2 !l'
Gu&rdar[é

Figura 85 Interfaz datos generales de la entrevista modulo entrevista familiar

Como se observa la fecha y hora de la entrevista ya vienen precargadas y corresponden a las
ingresadas previamente Figura 83 Interfaz para programar o registrar visita.

A continuacion se pide el departamento y municipio donde se realiza la entrevista, por esta razén las
preguntas 1 y 2 permiten ingresar estos datos a partir de las listas desplegables presentadas por la
aplicacién para tal fin, tal como lo muestra la imagen anterior.

La pregunta 3 permite hacer la seleccion del parentesco del (de los) entrevistado (s) con la mujer
fallecida, y escribir sus respectivos apellidos y nombres y el teléfono. A medida que se van ingresando
los datos de los entrevistados estos se adjuntan en una matriz que presenta la opcion de editar o borrar
si se comete algun error.

Relacion v los apellido (s) v nombre (s) del entrevistado con la mujer fallecida

Relacidn Hermano [~] |
Apellides vy Mombres prueba prueba b

Telefono 2050505 |

Figura 86 Interfaz para ingresar datos de los entrevistados

Al final de cada seccidon se presenta un icono guardar que permite realizar los guardados parciales de
cada seccion, con el fin de minimizar la perdida de informacion ante un evento inesperado o por que el
funcionario necesite interrumpir el ingreso de informacién, por eso se recomienda utilizar esta opcion en
todas las secciones una vez termine de ingresar los datos. Si por algin motivo el usuario sale del médulo
cuando ingrese nuevamente la aplicacion carga la informacién que se haya guardado parcialmente al
momento de salir.

=

Figura 87 Icono de guardado parcial de la seccion

Se continda indagando con el componente de “Mujer” y sus correspondientes preguntas como se pueden
apreciar en la imagen siguiente:

Pagina 60 de 160



B. Mujer en condicién de vulnerabilidad

[ Habitante de calle T pesplazados [ poblacién en centros carcelarios
[ poblacién adolescente " | Poblacién en centros psiquidtricos ] otra
[ personas con discapaddad Ll Migratorio Mo aplica

[ pesmaovilizados

Otro Cudsl?

10. Afos de escolaridad que aprobd la mujer fallecida
-Seleccione- -
-Seleccione-

Presscolar

Basica primaria

Basica Secundaria

Media académica o clasica

Media técnica

Normalista

Técnica Profesional

Tecnolagica

Profesional

Especializacion

Maestria

Doctorado

Ninguno

Sin informacion

Anos de estudios aprobados:

11. éLa mujer fallecida sabia leer y escribir 7

O © Mo ) Solo leer ) solo escribir 7 Mo sabe
12. Si la mujer fallecida era menor de 20 afios vy no estaba escolarizada éesto fue a causa de su embarazo?
O s 2 Ne ' No aplica £ No sabe
15. Usted sabe si la mujer fallecida estaba vinculada laboralmente de una manera
20 Formal ' No astaba vinculada laboralmente
) Informal ) Mo sabe

18. La mujer fallecida tenia conocimiento de que podia consultar a los servicios de salud y recibir atencién médica por su
estado de embarazo, parto o puerperio?

& si 2 No ! Mo Sabe
19. éQué religidn practicaba la mujer fallecida >
-Seleccione-

Catdlica Romana
Cristiana no evangeélica
Ewvangélica
Testigo de Jehova
Otra
Ninguna
No sabe
Sin informacidn
20. La mujer fallecida éera cabeza de familia? (Tenia personas a su cargo)
O s = Ne MNo Sabe
21. Usted sabe si la mujer fallecida durante su embarazo, parto o puerperio érealizé alguna de las siguientes practicas?
[ Masajes abdominales por personal no calificado para cambiar la posicién del bebe.
= Uso de misoprostol sin prescripcion ni supervision meédica para inducir o acelerar el trabajo de parto.
[ uso de yerbas u otros métodos para provocar un aborto en condiciones inseguras.
[otra
[ Mo realizd ninguna
[ sin 1nformacién
[ mo sabe
Ampliar su respuesta:

Dl
Figura 88 Interfaz componente mujer modulo entrevista familiar

Algunos de estos datos ya se han recopilado previamente en médulos anteriores pero aqui se vuelven a
realizar directamente con los familiares de la mujer fallecida para corroborar la informacion ingresada
previamente y conocer si la mujer tenia algin indicio de vulnerabilidad.

Luego se presenta el componente de "Familia” iniciando en la pregunta 22 a la 28, esta seccion busca
indagar por aspectos como la toma de decisiones, si la fallecida fue victima de violencia antes y durante
el embarazo, ingresos familiares y aspectos de la vivienda.
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FAMILIA B

23, Las decisiones tomadas en la familia dependian de:
-Seleccione-

-Seleccione-

La mujer fallecida

El cényuge o companfero permanente
La mujer fallecida y su conyuge

La madre de la mujer fallecida

El padre de la mujer fallecida

Los padres de la mujer fallecida

La madre del conyuge

El padre del cényuge

Los padres del canyuge

Otros miembros de la familia

La mujer fallecida y su familia

No sabe

23. La mujer fallecida tenia alguno de los siguientes antecedentes con relacion a violencia o maltrato:

Haber establecido denuncia(s) ante una autoridad por Violencia intrafamiliar
Haber asistido a instituciones de salud por recibir agresiones fisicas y/o sicoldgicas
[ otro

[ Mo aplica (no fue victima de violencia ni maltrato)

[ Mo sabe

Otro

24, éConoce usted si la mujer fallecida fue victima de algun tipo de violencia durante el embarazo, parto o puerperio,
especifiguela:

[T vislencia fisica [C] abandone = Mimguna
[T maltrato werbal/psicoldgico [ otra [ Mo sabe

[T vislencia sexual
25. El embarazo de la mujer fallecida fue producto de una violacién
Mo
-Seleccione-
Si

26. El ingreso mensual promedio del niicleo familiar induyendo el de la mujer fallecida si trabajaba era:
450000 [ Mo sabe

27. Cuantas personas dependian de este ingreso:

Numero de personas

2B. éDurante la entrevista se evidencia alguna de las siguientes falencias en relacion con condiciones de la vivienda vy
saneamiento basico?

[¥] vivienda sin servicios piblicos (agua, luz, alcantarillado, gas) [Tl presencia de basuras.
Hacinamiento D Minguna.
[ proliferacién de vectores {roedores e insectos). [Tl Mo se tiene acceso a la vivienda

ola
Figura 89 Interfaz componente familia modulo entrevista familiar

En esta seccién cuando se ingresa el valor de ingreso mensual si este es inferior a un salario minimo
legal vigente, la aplicacion presenta un mensaje a advertencia solicitando que por favor valide el ingreso
mensual, el mensaje es para minimizar errores en el ingreso de la informacion, si el valor es correcto
simplemente es hacer clic en aceptar y continuar con la siguiente pregunta.

26. El ingreso mensual promedio del ndcdeo familiar induyendo el de la mujer fallecida si trabajaba era:

-
450000 [Tl Mo sabe Message from webpage - u

§ l; Por favor valide el ingreso mensual

Figura 90 Mensaje advertencia entrada ingreso mensual promedio
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Luego se presenta el componente de “Comunidad”, iniciando por la pregunta 29 para lo cual se debe
hacer clic en la imagen “agregar acceso servicio” la que despliega una ventana emergente (Figura 92
Interfaz para ingresar los medios de transporte) en la cual podemos ingresar los datos relacionados con
el tiempo, medio de transporte y costo de cada desplazamiento, se puede ingresar varios medios de
transporte y la aplicacién los va adjuntando en una matriz que presenta la opcién de borrar por si se
comete algun error al momento de ingresar los datos.

COMUNIDAD B

29, Tiempo (s), medio (s) de transporte y costos relacionados con el acceso al servicio de salud mas cercano de la mujer
fallecida

4

Tiempo Medio de transporte Costo de desplazamiento Borrar
45 - Minutos bus 12000 Tef
30 - Minutos taxi 8000 Tl

=
31. 5i la mujer fallecida durante su embarazo, parto o puerperio necesito ayuda de una red de apoyo (Comités de salud
comunitarios, Asociacion de mujeres, Juntas de accion comunal, entre otras) pudo acceder a ella?

-Seleccione-
-Seleccione-

Mo existen redes sociales de apoyo

Mo necesitd ayuda

Mo sabe

32. Durante la complicacion que llevo a la muerte la mujer fallecida tuvo acceso a medios de comunicacidn (telefonia
celular, radio teléfono, entre otros) para pedir ayuda (Policia, Centro de salud u hospital, defensa civil, cruz roja, entre
otros).

-Seleccione- B2

-Seleccione-

Situvo acceso y obtuvo respuesta oportuna
Situvo acceso y no obtuvo respuesta

Situvo acceso y obtuvo respuesta no oportuna
Mo tuvo acceso a ningin medio de comunicacion
Mo aplica

Mo sabe

Sl

Figura 91 Interfaz componente comunidad modulo entrevista familiar

Datos de los medios de transportes utilizados por la mujer para desplazarse al servicio de salud méas
cercano. Aqui se pretende verificar si era lejos el sitio donde vivia con respecto al sitio de atencién y si le
faltaban o carecia de recursos econémicos.

Tiempo, medio de transporte y costos x

Tiempo Medio de transporte Costo de cada desplazamiento (pesos)

30 Minutes  [=]  taxi 8000

Figura 92 Interfaz para ingresar los medios de transporte
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Antecedentes preconcepcionales y prenatales.

La seccion “Antecedentes preconcepcionales y prenatales”, abarca desde la pregunta 33 hasta la
pregunta 50.

ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES ¥ PRENATALES DE LA MUJER FALLECIDA B

33. éLa mujer fallecida tenia algdn problema de salud antes de gquedar embarazada?

@ 5 @ Mo ) Mo Sabe

34. Especifigue

1. vin [ 3. Hipertensidn arterial [ s. Problemas renales
[ 2. Diabetes [ 4. problemas cardiacas [ &. otros

Especifigue {(Amplie la informaciéon si considera necesario)

35. éLa mujer fallecida recibid informacidon acerca del riesgo de gquedar embarazada dado su problema de salud?
= osi @ Mo @ No aplica ) Mo sabe

36. éLa mujer fallecida realizé consulta preconcepcional?
= si @ No ) Mo Sabe

37. En total, écudantos embarazos tuvo la mujer fallecida en su vida, excluyendo el relacionado

con la muerte (dlitimo)? 1
3I8. éCuantos hijos nacidos vivos tuwo la mujer fallecida excluyendo los del embarazo relacionado 1
con la muerte (dltimo)?

39. Del total de hijos wivos, écuantos de ellos siguen vivos? 1
40. éCuantos hijos muertos tuwo la mujer fallecida excluyendo los del embarazo relacionado con o
Ia muerte (dltimo)?

41. éCuantos partos vaginales tuvo la mujer fallecida excluyendo los del embarazo relacionado 1
con la muerte (dlitimo)?

42, éCuwantos abortos tuwo la mujer fallecida excluyendo el embarazo relacionado con la muerte 0
{iltino}?

43. éCuantas cesareas tuvo la mujer fallecida excluyendo el embarazo relacionado con la muerte o
(altino)?

44, éLa mujer fallecida tuve alguin problema de salud en alguno de los embarazos anteriores al relacionado con la muerte
(dltinmo)}?

@ si @ Mo ) No aplica ) No sabe

45. Especifigue
[[11. piabetes [T 3. problemas cardiacos [[s. otres
2. Hipertensidn arterial [T 4. Problemas renales

Especifigue Otro Problema

46. éLa mujer fallecida recibid informaciéon acerca del riesgo de guedar embarazada dado su problema durante el embarazo
anterior al relacionado con la muerte {ultimo)?

S| [T ) Mo aplica ) Mo sabe
47F. éLa mujer fallecida estaba planificando para no guedar emmbarazada?
@ si © No ) Mo Sabe
A8. éCon qué estaba planificando?
1 a Hormonal oral Ea Implante = g Ligadura de trompas j Folcldricos
[ b Hermonal inyectable [ & DU medicado [t Barrera [ k Mo sabe
[T ¢ Hormonal transdérmico [ f 01U no medicada [#]i métados Naturales

49. Por qué no estaba planificando? -Seleccione-

50. La mujer fallecida en algin momento pensd en interrumpir su embarazo por violacién, malformacién congénita,
inseminacién no consentida o riesgo para su vida o su salud

Mo penso en interrumpir su embarazo EI

Guardar| 2

Figura 93 Interfaz de antecedentes preconcepcionales y prenatales

Empieza preguntando si “la mujer tenia algun problema de salud antes de quedar embarazada”
(pregunta 33). Si en la pregunta 33, se selecciona la opcion “Si”; en la pregunta 34 debe especificar cual
problema de salud presento. Y si en la pregunta 33 se selecciona la opcion “No” o la opcién “No sabe”, la
pregunta 34 se inactiva.
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33. éLa mujer fallecida tenia algin problema de salud antes de quedar embarazada?

@ si © o © Mo sabe

34. Especifique

(1. viH #3. Hipertensidn arterial [ 5, problemas renales
[ 2. Diabetes [C4. problemas cardiacos 6. otros

Especifique (Amplie la informadcidn si considera necesario)

Figura 94 Opciones problemas de salud

A continuacion se realiza la pregunta 35 que corresponde a si la mujer recibié la informaciéon adecuada
en cuanto al riesgo de estar embarazada dado el problema de salud y la pregunta 36 si la mujer fallecida
realizo consulta preconcepcional.

35. éLa mujer fallecida recibio informacion acerca del riesgo de quedar embarazada dado su problema de salud?
0 5 @ No ) Na aplica i) Mo sabe
36. éLa mujer fallecida realizdé consulta preconcepcional?

5 @ N ) Mo Sabe

Figura 95 Opciones informacion de riesgos de embarazo y consulta preconcepcional

El siguiente grupo de preguntas, (desde la pregunta 37 hasta la pregunta 43) que indagan sobre el
namero de embarazos, hijos, partos vaginales, abortos y ceséreas de la mujer fallecida. Al ingresar un
valor numérico en la pregunta 37 se desencadenan una serie de validaciones, si en la 37 se ingresa cero
(0), se inhabilitan las preguntas 38 a 46.

37. En total, écuantos embarazos tuvo la mujer fallecida en su vida, excluyendo el relacionado 1
con la muerte (Gltimo)?
38. éCuantos hijos nacidos vivos tuve la mujer fallecida excluyendo los del embaraze relacionado 1
con la muerte (dltimo)?

39. Del total de hijos vivos, écuantos de ellos siguen vivos? 1

40. éCuantos hijos muertos tuvo la mujer fallecida excluyendo los del embarazo relacionado con 0

la muerte (ultimo)?

41. éCuantos partos vaginales tuveo la mujer fallecida excluyendo los del embarazo relacionado 1

con la muerte (ultimo)?

42 éCuantos abortos tuvo la mujer fallecida excluyendo el embarazo relacionado con la muerte 0

(uiltimo)?

43, éCuantas cesareas tuvo la mujer fallecida excluyendo el embarazo relacionado con la muerte 0

(iltimo)?

44, éLa mujer fallecida tuvo algun problema de salud en alguno de los embarazos anteriores al relacionado con la muerte
(dltimo)?

@) s ) No ) Mo aplica ) Mo sabe

45. Especifigue
[ 1. Diabetes [ 3. Problemas cardiacos [[ 5. otres
2. Hipertension arterial [T 4. Problemas renales

Especifique Otro Problema

46. éLa mujer fallecida recibio informacion acerca del riesgo de gquedar embarazada dado su problema durante el embarazo
anterior al relacionado con la muerte (ultimeo)?

0 si @ No ) N aplica ) Mo sabe

Figura 96 Opciones de informacion embarazos anteriores

Si en la pregunta 44 selecciona “Si” se habilita la 45 para especificar los problemas de salud, igualmente
si selecciona la opcion 5 “otros”, debe especificar en la caja de texto titulada “especifique otro problema”
el otro problema o los otros problemas de salud de la fallecida.
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La pregunta 46, también depende de la pregunta 44, y se habilita cuando se seleccioné la opcion “Si” en
la pregunta 44. Esta (pregunta 46) tiene mucha relevancia pues cuestiona sobre la posible informacion
que tenia la fallecida sobre el riesgo de quedar embarazada dados sus antecedentes de problemas de
salud.

Si en la pregunta 47 se selecciona “Si” se habilita la pregunta 48 para seleccionar el método o los
métodos con que la mujer estaba planificando. Si selecciona “No” o “No sabe” se inhabilita la 48.

Si en la pregunta 47 se selecciona “No” se habilita la 49 para seleccionar una de las razones por la que
no estaba planificando. Si selecciona “No sabe” se inhabilita las preguntas 48 y 49.

47. éLa mujer fallecida estaba planificando para no gquedar embarazada?
[ ) Mo 3 Mo Sabe
48. éCon gué estaba planificando?

[ a Hormonal oral la Implants =1 g Ligadura de trompas j Folcldricos
[ b Hormonal inyectable [[] & p1U medicado [t Barrera [ k Mo sabe
[7] ¢ Hormenal transdérmicoe [T f DIV no medicado [¥]i Métodos Naturales

49, Por qué no estaba planificando?

Figura 97 Opciones de planificacion y métodos de planificacién

La pregunta 49 presenta las opciones del por que no estaba planificando, si selecciona la opcién 5. Otro
cual, se presenta la opcion de especifique otra razén por la cual no estaba planificando.

49. Por qué no estaba planificando? -Selaccione- [=|
-Selaeccione—

Por creencias religiosas

Oposicion del comparfierc u otro familiar

Mo queria, porgue estaba buscando la gestacian

Mo tuwo acceso

. Otra cual

- Mo aplica

Mo sabe

HEnk W=

Especifigue Otra razdén por la cual no estaba planificando

Figura 98 Opciones por que no estaba planificando

Para finalizar con este bloque se tiene la pregunta 50; esta exige seleccionar de una lista la respuesta a
la pregunta.

50. La mujer fallecida en algin momento penso en interrumpir su embarazo por violacidn, malformacion congénita,
inseminacién no consentida o riesgo para su vida o su salud

-Seleccione- ||

Si pens6 en interrumpir su embarazo y solicito el procedimiento.

Si pensd en interrumpir su embarazo pero no solicito el procedimiento.
Mo pensd en interrumpir su embarazo

Mo sabe

Mo aplica

Figura 99 Opciones si la mujer penso en una interrupcion voluntaria del embarazo
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Luego se presenta la siguiente seccién que corresponde a los “datos del embarazo relacionado con la
muerte”.

DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (ULTIMO EMBARAZO)

51. Cuando la mujer fallecida quedd embarazada, ella
2 Esperar un poco mas para embarazarse |z|
52. éHizo control prenatal?

@ g ) Mo ) Mo sabe

53. Nombre de la (=) institucidn (es) y municipio (s) donde realizé el control prenatal
28 Institucién

Codigo Hombre Institucion Borrar
050010214804 CENTRO MEDICO FAMILIAR SAN JUAN CRUZ BLANCA EPS

050010996304 CLINICA SALUDCOOP MEDELLIN

54. éQuiénes la atendieron durante el control prenatal?

a Médico General ¢ Enfermera [] & partera O g Otro

[ b médico espedalista [T] d Promotor de salud [“] ¥ Enfermera Obstetriz [“Th 1o sabe
Otro, especifique

55. éA cuantos controles prenatales asistio la mujer fallecida?

==l

56. éA qué edad gestacional inicio el control prenatal la mujer fallecida ? 5

57. éPor qué no asistid al control prenatal o dejé de asistir a alguna cita?

4-Por experiencias negativas con el servicio de salud 10-No aplica
5-Porgue no lo considerd importante 99-No sabe
6-El compafiero o algin familiar no estaban de acuerdo

Otro, Especifique

Gunrdar%

Figura 100 Interfaz de datos del embarazo relacionado con la muerte

Esta seccidn inicia con la pregunta 51 con una lista de opciones

51. Cuando la mujer fallecida quedo embarazada, ella
2 Esperar un poco mas para embarazarse | v
-Seleccione-

1 Queria embarazarse en ese tiempo

2 Esperar un poco mas para embarazarse

3 No queria embarazarse
4 Mo sabe

5 No aplica

Figura 101 Opciones cuando la mujer fallecida qued6 embarazada ella

La pregunta 52 indaga si la mujer “hizo control prenatal’, esta desencadena una serie de validaciones, si
se selecciona “Si” se habilita la 53, 54, 55, 56 y se inhabilita la 57. Si selecciona “No” se inhabilita la 53,
54, 55, 56, y se habilita la 57. Si selecciona “No sabe ” se inhabilita la 53, 54, 55, 56, y 57.

Pagina 67 de 160



Al seleccionar “Si” se habilita la 53 para ingresar las instituciones a las que asistioé al control prenatal,
para esto se hace clic sobre el icono agregar institucién y se presenta la siguiente ventana emergente Al
seleccionar el departamento y municipio la aplicacion filtra las instituciones que corresponden y
adicionalmente en la parte inferior presenta un cuadro de blsqueda donde el funcionario puede ubicar
la(s) instituciones por cédigo o por nombre, si es por nombre y no lo sabe completamente con el hecho
de ingresar una letra o algunos caracteres y hacer clic en la opcién buscar la aplicacién filtra y presenta
los nombres de las instituciones que coinciden con los parametros ingresados. Igualmente al frente de
cada nombre aparece un botén al hacer clic sobre este la institucién queda seleccionada y la aplicacion
las va agregando a una matriz, se pueden seleccionar tantas instituciones como hayan atendido a la
muijer fallecida, una vez termina de seleccionar todas las instituciones se debe hacer clic el simbolo (visto
bueno) y se cierra la ventana emergente, si por algin motivo el funcionario se equivocé al seleccionar
una institucién la matriz presenta la opcion de borrar.

Imstibeciones donde se realizé el control prenatal

Drepartamento Municipio

ANTIOQULA [=1] MEDELLIN [=1]

Codigo HNombre Instituwcicon Seleccionar
050011081301 CENTRO MEDICO COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA SEDE CASTROPOL E
050010593501 FRESEMIUS MEDICAL CARE COLOMELA LIMITADA =
050010593502 FRESEMIUS MEDICAL CARE COLOMELA SA =
050010214803 CEMTRO MEDICO FAMILIAR CENTRO CRUZ BLAMCA EPS =
050010214804 CENTRO MEDICO FAMILIAR SAN JUAN CRUZ BLANCA EPS =
050011082501 SALUD GCUPACIONAL SANITAS =
05001092 1001 SIMETRIC MEDELLIN =
050010903701 INSTITUTO NACIONAL DE OSTEOPOROSIS =
OS001 0996309 CLINICA SALUDCOOP MEDELLIN =
05001 0996309 CLIMICA JUAN LIS LONDOMNO DE L& CUESTA B
123456785910 ...

@ codige ) Mambr= Buscar " %

Figura 102 Interfaz de seleccion multiple de instituciones que atendieron control prenatal

Luego la pregunta 54 indaga por ¢ Quiénes la atendieron durante el control prenatal?

54. éQuiénes la atendieron durante el control prenatal?
a Médico General [ & Partera O g Otro
[ b Médico espedialista [“] 4 Promotor de salud [“| f Enfermera Obstetriz [T h no sabe

Otro, especifique

Figura 103 Profesionales que atendieron el control prenatal

La pregunta 55 y 56 estan habilitas si se seleccion6 “Si” en la 52, se debe ingresar un valor numérico que
corresponde a los controles prenatales y a la edad gestacional.

55. éA cuantos controles prenatales asistio la mujer fallecida? 2

56. éA qué edad gestacional inicie el control prenatal la mujer fallecida ? 5

Figura 104 Namero y edad gestacional de los controles prenatales

La pregunta 57 se habilita si se seleccioné “No” en la 52, e indaga las razones “por qué no asistié al
control prenatal o dejo de asistir a alguna cita”, En el caso que se seleccione la opciéon numero 9 “Otro”,
debe especificar la otra razén por la que no asistié al control prenatal. Con ese fin la aplicacién despliega
un cuatro de texto que permite recoge dicha informacion.
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57. éPor qué no asistio al control prenatal o dejo de asistir a alguna cita?

[ 1€s lejano el sitio de atencidn [T] 7-81 servicio de salud esté cerrado
[ 2-Porgue no le dieron permiso en &l trabajo [“] 8-Problemas de ordzn publico

[C] 3-Por falta de recursos econdmicos [T 9-0tro

[ 3-por experiencias negativas con el servicio de salud [ 10-No aplica

[ 5-Porgue no lo considero importante [] 99-o sabe

[Csa compafiero o algin familiar no estaban de acuerdo

Otro, Especifique

Gu.nrd.nrgé

Figura 105 Opciones de respuesta al por que no asistié a control prenatal

Luego se presenta la siguiente seccion que corresponde a “Sefiales de alerta de enfermedad durante el
embarazo relacionado con la muerte”.

SENALES DE ALERTA DE ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE ]

58. éLa mujer fallecida recibio instrucciones o recomendaciones para el reconocimiento de sefiales de alerta y el cuidado de
su embarazo?

@ g ) No ) Mo Sabe
59. éLa mujer fallecida siguid estas instrucciones?

)5 @ No N aplica @) No sabe
60. éLa mujer fallecida estuvo hospitalizada o requiric atencién por urgencias durante el embarazo?
@ 5 © Mo 7 No Sabe

61. Nombre de la (s) institucion (es) y municipio (s) donde recibio asistencia médica durante el embarazo, parto/cesarea o
puerperio relacionado con la muerte (diferente al control prenatal: hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias)

#1 Agregar
2 Institucion
Cadigo Mombre Institucion Borrar
050010214804 CENTRO MEDICO FAMILIAR SAN JUAN CRUZ BLANCA EPS [ !I'
050010996309 CLINICA JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA Tl

Guar;;rgé

Figura 106 Interfaz sefiales de alerta de enfermedad durante el embarazo relacionado con la muerte

“y

Si en la 58 selecciona “No” o0 “” No sabe”, se inhabilita la 59, si selecciona “Si” se habilita la 59.

La pregunta 60 indaga si tuvo hospitalizaciones si responde “No” o “No sabe” se inhabilita la 61, por el
contrario si responde “Si” se habilita la 61 para ingresar las instituciones donde recibi6 asistencia médica
y aplica las mismas validaciones ya vistas en la anterior seccién para la pregunta 53 Figura 102 Interfaz
de selecciéon multiple de instituciones que atendieron control prenatal.

Datos de la mortalidad materna

La ultima seccion de este modulo es: “Datos de la mortalidad materna” abarca desde la pregunta 62
hasta la pregunta 75.
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DATOS DE LA MORTALIDAD MATERNA

fallecid ?

8

1. Médico general [T 4. Auxiliar de
[T 5. partera

[T &. curandera

2. Médico espedalista

3. Enfermera
Otro £Quien?
64. éDonde ocurrid la muerte?
|1 Hospital/clinica

) 5i @ Mo ) Mo Sabe
muerte?
@ 5i ) Mo ) Mo Sabe

) 5i @ Mo ) Mo Sabe

[T b Falta de confianza en &l centro de salud / hospital
[ c Temor por haberse hecho um aborto
[T d Falta de dinero para transportarse

[ e Tener que pagar la atencign

62. éCuanto tiempo paso desde gue comenzd el problema (o los sintomas iniciales), gque provocd la muerte hasta que

63. éQuién/es la atendieron en el momento de la complicacién que llevo a la muerte?

65. éConsideraba la mujer fallecida gque su problema de salud era muy grave y gue podia ocasionarle la muerte?

66. éConsideraba los familiares de la mujer fallecida gue su problema de salud era muy grave y que podia ocasionarle la

67. éecidieron buscar ayuda meédica debido al problema de salud de la mujer?

68. Si no busco/ buscaron ayuda médica, écual fue la razdn?

a Idea de que los sintomas eran normales o pasajeros [T f Falta de medio de transporte en esos momentos

enfermernia [ a. otre

[ 10 Mo aplica

o Familiary wecino
[ 8. nadie la atendis

=1 g Lejania del centro de salud/hospital
[T h Problemas de orden publico

Elj Otra

[ k Mo sabe

Especifigue otra razdn

Si Mo Mo Sabe

69. éCuando le(s) informaron sobre el fallecimiento de le(s) explicaron por gqué razon habia muerto?

70. Condicién de la mujer cuando fallecio:
1 Estaba embarazada

[=]

72. Condicién fimal del producto de la gestacion

71. éEn gqué fecha ocurrio el parto, cesarea o el aborto? dd /fmmfaaaa

|5_ Muerte fetal (Murio en utero u no nacio)

[=]

con las preguntas anteriores.

73. Sr. (Sra.) Entrevistador (a): en este espacio anote los comentarios gue considere importantes y no hayan sido cubiertos

¢

74. Apellidos, Nombres - cargo e instituciéon de la (s) persona () gue realiza (n) la entrevista familiar

-

Entrevistador Cargo Institucicn ar
juan perez e dico hospital E.I“
maria calvo enfermera hospital E.I“
75. Fecha y hora de finalizacidon de la entrevista:
1g/08/2013 A dd fmm/faaaa 15:30 hh:mm:ss

= Guardar Regresar

Figura 107 Interfaz datos de la mortalidad materna

La primera pregunta de esta seccion es la 62 que dice: ¢Cuanto tiempo paso desde que comenzo el
problema (o los sintomas iniciales), que provoco la muerte hasta que fallecié?

En esta parte se cuestiona al entrevistado sobre el tiempo transcurrido desde que comenzaron los
sintomas hasta la muerte. La respuesta debe ser de tipo numérico, y se escribe en el cuadro de texto
que se proporciona, ademas debe seleccionar la unidad de medida del tiempo asi:

Figura 108 Opciones de seleccion de tiempo

-Seleccione-
-Seleccione-
Meses

Dias

Horas
Minutos
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Es importante determinar quién /es la atendieron en el momento de la complicacidon, por eso la pregunta
63 cuestiona al respecto.

63. éQuién/es la atendieron en el momento de la complicacidn que llevo a la muerte?
1. Médico general [ 4. awxiliar de enfermeria 7. Fa miliar/ vecino [g. otre
2. Médico especialista [[Is. partera [l5. Madie Ia atendis [ 10 Ho aplica
3. Enfermera [1'6. curandero

Otro £Quien?

Figura 109 Opciones personal atendi6 a la mujer fallecida

Ahora es necesario indicar donde ocurrid la muerte por eso la pregunta 64 dice: ¢Dénde ocurrié la
muerte?

&4. ibonde ocurrid la muerte?
& Otro L]

| 1 Hospilal/dlirica

i& Centro/puesto de sakud

i 3 Casa/domicilio

14 Lugar de trabajo

15 Via pd

i 7 No sahe

Figura 110 Listado sitios donde ocurri6 la defuncién

Las preguntas 65 y 66 indagan si los problemas de salud de la mujer pudieron ocasionarle la muerte.

65. éConsideraba la mujer fallecida que su problema de salud era muy grave y que podia ocasionarle la muerte?

)5 @ No O No Sabe
66. éConsideraba los familiares de la mujer fallecida que su problema de salud era muy grave y que podia ocasionarle la
muerte?

@5 O Ne O No Sabe

Figura 111 Opciones de problemas de salud

La pregunta 67 presenta las siguientes validaciones, si selecciona “No sabe” se inhabilita la 68 y 69, si
selecciona “No” se habilita la 68 y se inhabilita la 69, si selecciona “Si” se inhabilita la 68 y se habilita la

69.

67. é Decidieron buscar ayuda médica debido al problema de salud de la mujer?
0 5i @ No ) No Sabe
68. 5i no busco/ buscaron ayuda médica, écual fue la razon?

a Idea de que los sintomias eran normales o pasajeros [Cf Falta de medio de transporte en esos momentos

[ b Falta de confianza en &l cantro de salud | hospital [ g Lejania del centro de salud/haospital

[ ¢ Temor par haberse hecho un aborto [| h Problemas de orden publico
[T d Falta de dinero para transportarse Dj Otra
[ & Tener gue pagar la atencion [k Mo sabe

Especifique otra razon
69. éCuando le(s) informaron sobre el fallecimiento de le(s) explicaron por qué razon habia muerto?

Figura 112 Opciones medicas
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La pregunta 70 presenta una lista para seleccionar una opcion de la condicion de la mujer cuando
fallecio.

0. Condicion de la mujer cuando fallecicr
-Selaccions-

{1 Estaba embarazada
| £ Habia estado embarazada en las Jlitimas seis semanas y tuvo un parto

{3 Habia estado embarazada en las Jltimas seis semanas y tuvo un aborta

{4 Habia estado embarazada en los ditimos 12 meses (364 dias) y tuvo un parto
{5 Habia estado embarazada en las Jtimos 12 meses (364 dias) y tuvo un aborto
{9 Sin informacién

Figura 113 Lista despegable de condicidon de la mujer al fallecimiento

Para la pregunta 71: ¢ En qué fecha ocurrié el parto, cesarea o el aborto? Se cuenta con un cuadro de
texto para escribir la fecha o un calendario para escogerlo directamente sin tener que digitar una fecha.
El formato para fecha es dd/mm/aaaa.

71. éEn qué fecha ocurric el parto, cesarea o el aborto? iz dd/mm/aaaa

Figura 114 Fecha de ocurrencia del parto aborto

Ahora es necesario saber que sucedié con el producto de la gestacién por este motivo se ha redactado
la pregunta 72 de la siguiente manera:

72. Condicién final del producto de la gestacidn

-Seleccione-

| -Seleccione-

1. Nacid vivo v sigue vivo
2. Nacid vivo pero mund antes de cumplir 7 dias de vida

3. Nacid vivo paro munid después de la primera semana de vida
4. Fue aborto

5. Muerte fetal (Murio en utero U No nacio)

&, MNacid muerto

7. No sabe

Figura 115 Lista despegable de la condicién final del producto

Las siguientes dos preguntas, las ndmero 73, 74 y 75 capturan la informacién sobre quién /es
realizo/aron la entrevista, el cargo y la institucion a la que pertenecen, ademas se brinda un espacio para
comentarios importantes del (los) entrevistador /es y por ultimo la fecha y hora de finalizacion de la
entrevista.

73. Sr. (Sra.) Entrevistador (a): en este espacio anote los comentarios gue considere importantes y no hayan sido cubiertos
con las untas anteriores.

-

74. Apellidos, Nombres - cargo e institucion de la (s) persona (s) que realiza (n) la entrevista familiar
~

= 13

Cargo

juan

medico

hospital

y

Maria

Enfermera

75. Fecha y hora de finalizacidn de la entrevista:

18/08/2013 EH ddfmm/aaaa

= Guardar Regresar

Figura 116 Datos entrevistadores

hospital

|1 5:30 hh:mm:ss

i

B
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9.2 Autopsia verbal

Tiene como objetivo la identificaciéon las muertes maternas que ocurrieron en la comunidad y reconstruir
la historia y el camino recorrido por la mujer embarazada, incluyendo la morbilidad y las complicaciones
gue enfrentd hasta su fallecimiento (4).

Consiste en entrevistar a las personas familiarizadas con los eventos que condujeron al deceso. Estas
personas pueden ser familiares, vecinos, allegados, parteras tradicionales, etc.

Se define como el método que sirve para descubrir las causas médicas del fallecimiento e identificacién
de los factores personales, familiares o comunitarios que pudieron haber incidido en la muerte de
mujeres acaecidas fuera de una instalacién médica.

- Identificacion ¥ Reporte

- Recoleccién

Entrevista familiar AUTOPSIA VERBAL

[ Autopsia verbar ]

" Resumen de la atencién clinicz

~aAnalisis b lineas de accién @—-—-

Namero del Certificado de defuncién
701111130

e redits L”/

Figura 117 Interfaz autopsia verbal

Una vez digitado el Numero del certificado de defuncion que corresponda se despliega la siguiente
pantalla.

AUTOPSIA WVERBAL

WESTLaS -

Tioo Registrar =1 del Certificado de defuncisn

Fecha 19/08/2013 =3 TO1111130
Haora 0920
cbhbservaciones -
>

Figura 118 Interfaz para programar o registrar visita autopsia verbal

En la cual se relaciona el tipo de entrevista, se presentan dos opciones: registrar y programar, la primera
es para ingreso de informacion y la segunda por si se desea reprogramar de nuevo la visita, y seguido de
los campos fecha, hora y un campo de observaciones. Debe recordarse que para el ingreso de la fecha
se requiere el formato dd/mm/aaaa, o en su defecto utilizar el icono que despliega el calendario; y para la
hora debe utilizar el formato en hora militar.
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Lo primero que se observa al ingresar en el madulo es la marquesina con todos los datos personales de
la fallecida que se ingresaron previamente en el médulo 1 y cuatro secciones.

Este mddulo consta de las siguientes secciones de informacion:

e Proceso enfermedad atencion.

e Caracterizacion del caso.

e Probable muerte materna por suicidio.
e Datos de cierre de la autopsia verbal.

AUTOPSIA VERBAL
C  oawsSeciobemomaes 3

| PRUEBA PRUEBA PRUEBA I CC. 1014785236 |
|  1d Defuncion: 2211 || Niumero Certificado Defuncion: 701111130

| Fecha Defuncién: 05/06/2013 | | Semana Epidemiolégico: 33 - Periodo Epidemiolagico: 9

|Fecha de Nacimiento: 17/10/1390 | |Edad: 22 Afos

IEscoIaridad: Basica Secundaria "UIIimo Afio: 5

e

PROCESO ENFERMEDAD-ATENCION

"y

= Guardar Regresar

Figura 119 Interfaz general autopsia verbal

*Proceso enfermedad atencién

La primera seccion de este modulo es “Proceso enfermedad atencidén” el cual inicia con una serie de
preguntas relacionadas con problemas de salud que pudo haber presentado la fallecida antes de su
deceso.

PROCESO ENFERMEDAD-ATENCION

76. La mujer fallecida presentd alguno (s) de los siguientes problemas antes de morir?

a. Hemorragia vaginal @ 5§ () Mo ) Sin informacicn

b. Dolores de cabeza muy severo D) Mo @) sin informacicn

. Zumbidos en el oido ) Mo @ Sin informacidn

d. Dolor en la boca del estémago ) Mo D) Sin informacidn

e. Visidn Borrosa o como de luces ) Mo 2 Sin informacicn

f. Hinchazdén en la cara ) Mo ) Sin informacidn

2. Ataques o convulsicnes @ si Mo ) Sin informacicn
h. Fiebre (infeccidn) 0 5i @ Mo ) Sin infermacidn
i. Flujo vaginal maloliente @ 5i () Mo () Sin informacién
j. Infecciones urinarias frecuentes ) 5i @ Mo O sin informacion
k. Palidez y dificultad para respirar (presentes) ) si @ Mo ) Sin informacisn
l. Parto obstruide (el nifie ne podia o ne pudo nacer) ) si @ Mo ) Sin informacison
m. Otra @ si ) Mo ) sin informacicn

Especifique otro Problema

Figura 120 Opciones de posibles problemas presentados por la fallecida
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Las preguntas que se muestran en la imagen anterior, comparten caracteristicas desde el punto de vista
de su comportamiento, todas tienen tres opciones de respuesta: “Si”, “No” y “Sin Informacion”, de modo
que el usuario selecciona una de esas opciones. También de acuerdo a la respuesta seleccionada en
cada pregunta, puede activar o inactivar una o varias preguntas que se encuentran mas adelante en este
mismo maodulo.

El siguiente conjunto de preguntas (77 a 82) estan en estrecha relacion con la pregunta 76, iniciamos
con la que corresponden al item: a “Hemorragia vaginal’, si selecciona “No” o “Sin informacion” se
inhabilitan las preguntas 77 a 82. Si selecciona “Si” se habilitan las preguntas 77 a 82.

F7. ésSabe usted en gué momento se presentd el sangrado o hemorragia vaginal?

1 Antes del parto E|

-Seleccione-
1 Antes del parto

2 Después del parto

3 Antes y después del parto
4 Mo aplica

5 Mo sabe

FB. éCuanto tiempo antes del parto empezd este sangrado?
Seleccione- Mo sabe o no se acuerda [/

79. Con el sangrado o hemorragia vaginal, ésintié dolor continuo?
@ 5 ) No ':'Noaplica ) Mo sabe

B80. La placenta fue expulsada?

@ si @) No ':'Noaplica @) Mo sabe
B1. éSabe usted en gqué momento se presentd el sangrado o hemorragia vaginal en relacién con la salida de la placenta?
Antes de la salida de la placenta E|

-Seleccione-
Antes de la salida de la placenta

Antes y después de la salida de la placenta
Despusés de la salida de la placenta

Mo aplica

Mo sabe

82. éAlguien le hizo un examen vaginal cuando sangré?

@ s5i ) No ':'Noaplica ) Mo sabe

Figura 121 Opciones preguntas 77 a 82

Si en el item: g. Ataques o convulsiones, selecciona “No” o “Sin informacién” se inhabilitan las preguntas
83 a 86. Si selecciona “Si” se habilitan las preguntas 83 a 86.

83. ésabe usted si padecia de atagques antes de su embarazo actual?
) 5 @ g ':'Nnaplica ) Mo sabe

84. ésabe usted si tenia algun tratamiento para los ataques?
) 5 @ No ':'Noaplica ) Mo sabe

85. éSabe usted en gqué momento presento los atagues?
1 Antes del parto E|

-Seleccione-

1 Antes del parto

2 Durante el parto

3 Antes, durante v después del parto

4 Despueés del parto

5 No sabe
9 No aplica

86. éCuanto tiempo después del parto presentd los atagues?
1 Horas El

-Seleccione-
Dias

Minutos

Figura 122 Opciones preguntas 83 a 86
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Si en el item: j. infecciones urinarias frecuentes, selecciona “No” o “Sin informaciéon” se inhabilitan las
preguntas 87 a 91. Si selecciona “Si” se habilitan las preguntas 87 a 91.

87. iSabe usted en qué momento se presentd la fiebre o calentura?
|1 Antes del parto -

-Seleccione-
1 Antes del parto
2 Durante el parto

3 Después del parto

4 Antes, durante y después del parto
5 Antes del aborto

6 Después del aborto

7 Antes, durante y después del aborto
8 Mo sabe

9 No aplica

B88. éiCuanto tiempo antes del parto o aborto presento fiebre o calentura?

| ||—Ea|e-:-:i0na— ~ | No sabe o no se acuerda [¥]

B89. éiCuanto tiempo después del parto o aborto presento fiebre o calentura?
| ||-Ea|e-:-:i:|na- ~ | No sabe o no se acuerda [¥]

90. Cuando presentd la fiebre, étuvo flujo vaginal maloliente?

© 5i © No © No aplica @ No sabe

91. Cuando presento la fiebre o calentura éTenia dolor de espalda, cintura o vientre?

5 D No ) Mo aplica @ Mo sabe

Figura 123 Opciones preguntas 87 a 91

Finalizando esta seccion se presenta la pregunta 92 si selecciona “No” o “No sabe” se inhabilita la 93, si
selecciona “Si” se habilita la 93 para seleccionar de la lista el medicamento que tomo.

92, iTomo algin medicamento?
@ 5 T no O No aplica ) Mo sabe
93. iQué medicamento tomo?

|1 Analgésico -
-Seleccione-

1 Analgésico

2 Antibidtico

3 Analgésico/Antibidtico
4 Otro

Figura 124 Opciones de medicamentos tomados por la fallecida.

En la siguiente seccion “caracterizacion del caso” consta de una Unica pregunta la 94, con un cuadro de
texto para ingresar la informacion de cual fue la causa de la muerte.

CARACTERIZACION DEL CASO

94, Segun la informacion que usted/ es tiene/ n, écual fue la causa de muerte de la mujer fallecida?

Figura 125 Seccidn caracterizacion del caso
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En la siguiente seccién de probable muerte materna por suicidio, presenta las preguntas 95, 96 y 97

PROBABLE MUERTE MATERNA POR SUICIDIO

95. éAlguna vez la mujer fallecida hizo algo gque a usted lo hizo pensar en que ella se queria guitar la vida?
2 si @ Ne ) Mo aplica ) No sabe

96. éAlguna vez la mujer fallecida manifestd deseos de quererse morir por estar embarazada?
0 si ) Ne ) Mo aplica ' Mo sabe

97. éQué uso la mujer fallecida para quitarse la vida?

Figura 126 Seccién probable muerte por suicidio

Observe que para las preguntas 95 y 96 existen tipos de respuesta asi: “Si”, “No”, “No aplica”, y “No
sabe”, de modo que el usuario escoge una de esas opciones. Pero en la pregunta 97 es necesario
escribir un texto breve que resuma, cual fue el método que utilizo para quitarse la vida.

En la parte final de esta seccion del médulo, se encuentran los espacios para datos de cierre de la

entrevista, anotar observaciones, comentarios o explicaciones relevantes que no estén en las preguntas
en el cuadro de texto de la pregunta 98

DATOS DE CIERRE DE LA AUTOPSIA VERBAIL

98. Anote observaciones, comentarios o explicaciones que considere relevantes durante la autopsia verbal que no hayan
sido consideradas en las preguntas:

-

99. Apellidos, nombres y cargo de la (5) persona (s) que realizan la entrevista
Agregar Entrevistador{es)
Entrevistador Cargo

Institucidn Borrar
juan perez medico hospital ]
maria calvo enfermera hospital
100. Fecha v hora de finalizacién de la entrevista:

19/08/2012 EH dd/mm/aaaa 13:50 hh:mm

= Guardar Regresar

Figura 127 Seccién datos de cierre y autopsia verbal

En la pregunta 99 se ingresa los nombre - apellidos y cargo de la persona que realiza la autopsia verbal,
por medio de la siguiente interfaz, donde se pueden ingresar varios entrevistadores.

Apellidos v Nombres maria calvo
Cargo enfermers|
Institucién que representa hospital
#
X

Figura 128 Interfaz ingreso personal entrevistador

Finalmente se solicita la fecha y hora de terminada la entrevista, la fecha debe escribirse en formato
dd/mm/aaaa, o escogerse con la ayuda del calendario. Y la hora en formato militar.
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9.3 Atencion clinica de la mujer fallecida

El diligenciamiento del formulario 5, se aplicara a todas las mujeres fallecidas entre 10 a 54 afios con
embarazo confirmado y entre los 42 dias y hasta los 12 meses antes de la muerte.

Se utilizara para aquellos casos de muerte materna hospitalaria (hospitales publicos y privados, y centros
de salud, etc.) y para aquellos casos en los cuales aunque la muerte hubiera ocurrido fuera de una
institucion de salud, se confirme que la mujer tuvo contacto durante el embarazo del Ultimo afio con
algun servicio de salud.

En el caso de que la mujer haya tenido contacto con varios servicios de salud, cada uno contribuird con
el diligenciamiento del médulo 5 aportando la informacion que le corresponda. Esto permitira recolectar
informacion relacionada al tipo de atencidén brindada, conociendo detalles del manejo clinico en todas las
instituciones de salud donde la mujer fallecida recibi6é atencién médica.

Este mddulo contiene datos generales, antecedentes de la fallecida, datos prenatales, del parto o del
aborto, de la atencion hospitalaria, del puerperio y el diagnéstico clinico y anatomopatolégico (si
existiese).

Identificacion y Reporte ! -
B — ATENCION CLINICA DE LA MUJER FALLECIDA

Recoleccion

No. Certificado | No.deCaso | FechadeDefuncion |  NombresyApellids | MNo.Documento | Ingresar

o Entrevista familiar 701111130 21 los/06/13 [PRUEBA PRUEBA PRUEBA |1014785236 | B
. Autopsia verbal
& Resumen de la atencion clinice

Analisi sac de accid 701111130 © Certficado () Documente () Nombre Buscarl';"—'"%

EPOTies

Al [I'd [
ﬁ Creditos

Figura 129 Interfaz de ingreso a la atencidn clinica de mujer fallecida

La pantalla inicial de este modulo difiere de la pantalla inicial de los médulos anteriores, pues para
ingresar a este mddulo, puede elegir entre las opciones: Certificado, Documento, y Nombre. Lo anterior
permite la bdsqueda de un determinado caso de mortalidad materna, sin depender estrictamente del
ndmero de certificado de defuncion.

Nota: Es importante saber el rol al cual se pertenece para poder realizar la bisqueda informacion
qgue le pertenece ya sea a al UPGD, Municipio, Departamento o Nacién, importante revisar roles.

Dependiendo de la opcién seleccionada, puede escribir un numero si selecciono certificado o
documento; o un nombre (pueden ser algunos caracteres) si se seleccion6 Nombre. Paso seguido haga
clic en el icono que tiene una lupa, y el sistema desplegara los resultados coincidentes con los valores
ingresados.
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ATENCION CLINICA DE LA MUJER FALLECIDA
CbswsscdoDemesmamees 3

( PRUEBA PRUEBA PRUEBA Il CC. 1014785236

|  1d Defuncion: 2211 || Numero Certificado Defuncién: 701111130

|Fecha de Nacimiento: 17/10/1990 | [Edad: 22 Afios

IEscolaridad: Basica Secundaria ”UItimo Afio: 5

|
|
|Fecha Defuncién: 05/06/2013 | | Semana Epidemiolégico: 33 - Periodo Epidemiolégico: 9 |
|
|
1

6. Mumere de historia clinica de la institucion donde ocurrié la muerte

123456789

B. ANTECEDENTES PERSONALES

C. ANTECEDENTES OBSTETRICOS (EXCLUYENDO LOS DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA
MUERTE) -

D. DATOS PRENATALES (EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE)

E. INFORMACION DE LAS HOSPITALIZACIONES Y/0O ATENCIONES POR URGENCIAS OCURRIDAS
DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (SIN INCLUIR LAS ATENCIONES
RELACIONADES DIRECTAMENTE CON LA MUERTE)

F. DATOS REFERENTES A LA TERMINACION DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (PARTO,
CESAREA O ABORTO) B

G. DATOS DEL PUERPERIO

H. INFORMACION REFERENTE A LAS ATENCIONES CLINICAS DEL EVENTO FINAL QUE CONDUJO AL o
DECESO DE LA MUJER

kd
I. DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

J. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION QUE DILIGENCIA EL FORMULARIO ]
|
= Guardar Regresar

Figura 130 Interfaz modulo atencién clinica de la mujer fallecida

Después de ingresar al modulo, la primera informacién que se debe proporcionar es el nimero de
historia clinica, segin lo muestra la imagen anterior pregunta nimero 6.

Ahora se continda con la primera seccion de este médulo que se titula: Antecedentes personales

B. ANTECEDENTES PERSONALES
13. Antecedentes personales patoldgicos previos al embarazo relacionado con la muerte

Tuberculosis O 5 @ ) sin informacicn
Diabetes ) 5§ @) Ne ) Sin informacidn
Hipertensién arterial ) g @

Enfermedades del tracto urinario ) 57 @

Cancer O 5 @
Malaria 0 5 @
VIH ) si @

Enfermedades cardiacas

C=T0 = T R 6 - I O S Y

Enfermedades siquiatricas

-
=]

Antecedentes guirdrgicos

11 Habitos v adicciones

1z Antecedentes de violencia intrafamiliar in informacion

14 Antecedentes de abuso sexual
Especificar

Y Mo Y Sin informacion

Registro Guardado
Guardar|

Figura 131 Opciones de antecedentes previos al embarazo
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Las 13 preguntas que se muestran en la imagen anterior, comparten caracteristicas desde el punto de
vista de su comportamiento. Todas tienen tres opciones de respuesta: “Si”, “No”, y “Sin Informacién”, de
modo que el usuario selecciona una de las opciones. Ademas permite escribir en una caja de texto para
especificar otras enfermedades no contempladas en los 13 item.

Antecedentes obstétricos.

La segunda seccién, se denomina “Antecedentes obstétricos”, compuesto por las preguntas 14 a 16
como se observa en la imagen.

C. ANTECEDENTES OBSTETRICOS (EXCLUYENDO LOS DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA g+
MUERTE)

14. La informadidn de esta seccion se obtiene a partir de la verificacion y copia de la informacién de lafs historiafs
clinicaj's

Mumero de embarazos anteriores 1 Abortos ]
Ectdpicos 0 Partos vaginales 1
Cesareas 0 Mimero de nacidos vivos 1
Numero de nacidos mortinatos 0 Hijos vivos en el momento del deceso de la mujer 1
15. Antecedentes de complicaciones en embarazos, partos y pospartos anteriores al embarazo relacionado con la muerte.
1 Preeclampsia ) 5i @ No ) Sin informacicn

2 |Eclampsia ) 5i @ Mo ) Sin informacicn

3  |Hemorragia posparto y/o posaborto @ 5i ) Mo ) Sin informacicn

4 Retencidn de placenta ) 57 @ No ) Sin informacidén

5  |Abrupcio de placenta ) 5§ @ No ) Sin informacidn

6 Placenta previa ) 57 @ No ) Sin informacidén

7 Perforacién uterina ) 5§ @ No ) Sin informacidn

8 Dehiscencia de cicatriz uterina ) 5§ @ Mo ) Sin informacién

9 Sepsis ) 5§ @ No ) Sin informacidn

10 |Otras ) 5 @ No ) Sin informacién

Especificar

16. Fecha de terminacién del embarazo anterior (previo al embarazo relacionado con la muerte)
02/02/2013 #H dd/mm/aaaa
Registro Actualizado

Guardar|_{

Figura 132 Seccién antecedentes obstétricos

La pregunta 14, que dice: “La informacién de esta seccién se obtiene a partir de la verificacion y copia de
la informacién de la/s historia/s clinica/s”, indica que debe inquirir en la/s historia/s clinical/s, para
determinar el nUmero correcto, que debe colocar en cada caja de texto, que tiene al frente cada item de
la pregunta 14.

La pregunta numero 15, “Antecedentes de complicaciones en embarazos, partos y pospartos anteriores
al embarazo relacionado con la muerte.”, agrupa 10 items y comparten caracteristicas desde el punto de
vista de su comportamiento, todas tienen tres opciones de respuesta: “Si”, “No”, y “Sin Informacién”, de
modo que el funcionario selecciona una de las opciones. Ademas permite escribir en una caja de texto
para especificar otras enfermedades no contempladas en las 9 preguntas.

Finalizando el bloque se encuentra la pregunta nimero 16 que pregunta sobre la fecha de terminacién
del embarazo anterior (previo al embarazo relacionado con la muerte). Debe tenerse presente que la
fecha debe escribirse en formato dd/mm/aaaa, o escogerse con la ayuda del calendario. Y la hora en
formato militar.
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Seccion: Datos prenatales.

La tercera seccion, se denomina “Datos prenatales”, compuesto por las preguntas.17 a 33 como se
describe a continuacion.

D. DATOS PRENATALES (EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE) B

17. La mujer fallecida recibid asesoria para interrupcion voluntaria de su embarazo (IVE) por violacidn, malformacidn
congénita o riesgo para su vida o su salud.
@ gj ) Ne D) Me aplica | ) Sin informacién
18. Realizé control prenatal
@ gi 0 Ne ) Sin informacién
19. Nimero de controles realizados:
4
20. Fecha de la iltima menstruacidn
16/01/2013
21. Edad gestacional al primer control:
4 Semanas
22. Edad gestacional en el diltimo control:
os Semanas
23. Nivel maximo de complejidad del servicio en el que realizd algin control prenatal
1 Baja complejidad -
-Seleccione-

1 Baja complejidad

2 Mediana complejidad

3 Alta complejidad

4 Sin informacion en la historia clinica

24, Talla 170 cms
25. Peso al inicio del embarazo 65 Kag
26. Peso al final del embarazo 75 Ka
27. Nivel de hemoglobina mas bajo detectado durante el control prenatal 10,50 gr/dl

28. éSe realizo un manejo adecuado al nivel de hemoglobina?
@ 5i ) Ne ) Mo aplica | ) Sin informacién
29. éQué manejo se suministrd para mejorar el nivel de hemoglobina?
Recomendaciones dietarias [ Transfusién

icronutrientes orales (sulfato ferroso yfo acido folico) [T otros

[ medicamentos parenterales (hierre, eritropoyetina, etc [T sin informacidn

Figura 133 Opciones de respuesta secciéon datos prenatales

La seccidn inicia con la pregunta 17 si la mujer recibié asesoria para interrupcién voluntaria de su
embarazo con las opciones de respuesta “Si”, “No”, “No aplica” y “Sin informacion.”

La pregunta 18 “Realizo control prenatal” desencadena una serie de validaciones si selecciona “No” o
“Sin informacién”, se inhabilitan las preguntas 19 a 29, si selecciona “Si” se habilitan las preguntas 19 a
29.

La pregunta 19 solicita el nUmero de controles realizados.

La pregunta 20 debe ingresar la fecha de la dltima menstruacion en formato dd/mm/aaaa, o
seleccionandola del calendario adjunto a la pregunta.

Las preguntas 21 y 22 requieren que se digite tanto la edad gestacional (en semanas) al primer control y
la edad gestacional al dltimo control.

La pregunta 23 permite seleccionar de una lista desplegable el maximo nivel de complejidad del servicio
en el que realizé algin control prenatal.
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En la pregunta 24 se deben registrar los valores correspondientes a:

e Tallaencms.
e Peso al inicia del embarazo en Kg.
e Peso al final del embarazo en Kg.

Las pregunta 27, 28 y 29 deben diligenciarse datos clinicos referentes a la hemoglobina de la mujer
fallecida.

La pregunta 30 y 31 presentan cuadros de lista con opciones de respuesta Unica, la 30 exige que se
complete la frase: “Cuando la mujer fallecida qued6é embarazada, ella:”. La 31 solicita el nimero de fetos
en el embarazo relacionado con la muerte.

30. Cuando la mujer fallecida quedo embarazada, ella:

2 Queria esperar un poco mas para embarazarse E|
-Seleccione-

1 Queria embarazarse en ese tiempo

2 Queria esperar un poco mas para embarazarse
3 Mo queria embarazarse
4 Sin informacién

31. Nimero de fetos en el embarazo relacionadoe con la muerte
1 Uno
-Seleccione-

2 Dos

3 Tres o mas

4 Mo aplica

9 Sin informacién

Figura 134 Opciones de respuesta seccion datos prenatales preguntas 30y 31

Las complicaciones, y/o procedimientos realizados a la fallecida durante el embarazo y antes del parto;
se discriminan en la pregunta 32, que dispone de 14 items. Cada uno de estos item dispone de tres
posibilidades de respuesta asi: “Si”, “No”, y “Sin Informacion”.

32. Complicaciones y o procedimientos durante el embarazo y antes del parto
1 |Hipertensicn arterial @ 55 ) Mo ) Sin informacicn
2 |Preeclampsia/eclampsia ) 5§ @ Mo O Sin informacidn
3 Hemorragia genital L : L] ° Mo : ! Sin informacion
4 |anemia aguda y/o crénica ) 5§ @ Mo O Sin informacidn
5 |Bacteriuria asintomatica ) 5i @ Mo ) Sin informacion
& [Infeccidn de tracto genito urinaric () 5 @ Mg ) Sin informacicon
7 |Tuberculosis ) 55 @ np ) Sin infermacicn
a8 Cardiopatia L : -] ° Mo * : ! Sin informacion
9 |Diabetes @ 5i @ Mo O Sin informacidn
10 |Malaria ) 5§ @ Mo O Sin informacidn
11 |VIH / SIDA @ 5i @ Mo O Sin informacidn
12 |Enfermedades siquiatricas ()5 @ g ) sin informacion
13 |Realizacion de procedimientos invasivos, como cerclaje, amniocentesis () =i @ Mo ) Sin informacion
14 |Otras complicaciones [_) 5i @ Mo [ Sin informacidn
Especifique
-
33. Si hay algin dato importante en la historia clinica referente al embarazo o al proceso de atencion durante el control
prenatal que no ha sido captado con las preguntas anteriores, por favor resumalo aca:
-
Registro Actualizado -
Guardar| =

Figura 135 Opciones complicaciones durante el embarazo y antes del parto
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Si selecciona el item 14 “otras complicaciones” se presenta una caja de texto para escribir, Si hay algun
dato importante en la historia clinica referente a las complicaciones y/o procedimientos durante el
embarazo y antes del parto, que no ha sido captado con los items 1 a 13.

Esta seccion termina con la pregunta 33, se presenta un cuadro de texto para ingresar en forma
resumida algun dato importante en la historia clinica referente al embarazo o al proceso de atencion
durante el control prenatal que no ha sido captado con las preguntas anteriores.

Seccion: Informacion de las hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias ocurridas durante el
embarazo relacionado con la muerte (sin incluir las atenciones relacionadas directamente con la
muerte)

Esta seccién consta de dos preguntas inicia con la pregunta 34 indagando por las diferentes
hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias que tuvo la mujer y que puedan a criterio de los
responsables de vigilancia estar relacionadas con la muerte.

E. INFORMACION DE LAS HOSPITALIZACIONES Y/O ATENCIONES POR URGENCIAS OCURRIDAS

DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (SIN INCLUIR LAS ATENCIONES
RELACIONADES DIRECTAMENTE CON LA MUERTE)

34. En la siguiente tabla consigne la informacion de las diferentes hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias que tuvo
la mujer gque puedan a su criterio estar relacionadas con la muerte. Excluir la dltima atencién.

Fecha de ingreso | Fecha de egreso Razon de la hospitalizacion Tratamiento Condicion al alta | Borrar
20709711 20009511 Trastorno hipertensivo Dieta, Manejo farmacoldgico Sale para su casa :'-!'
25/10711 2610711 Trastorno hipertensivo Manejo farmacoldgico Sale para su casa Il;:'.-!ll

35. 5i hay algin dato importante en la historia clinica referente a estas hospitalizaciones que no ha sido captado con las
pregunta anteriores, por favor resumalo aqui

s

-

Registro Actualizado

Guardar| [

Figura 136 Opciones de respuesta seccién informaciéon de las hospitalizaciones

Al hacer clic sobre el icono Q’ se presenta la siguiente interfaz por medio de la cual se pueden ingresar
las hospitalizaciones.

Hospitalizaciones gue tuwvo la mujer —

[=1]iMunicipio | MEDELLIMN

[T o8 sepsis

[ oo RCIU (Restriccidn del crecimiento
intrauterino}

[T o1 samenaza de parto pretérmino
] 02 Embarazo mualtiple

[ 0= Rrotura prematura de membranas [ 10 sespecha de TWP o TEP {(tromboembolismo)

Razdn de la 0% Trastormo hipertensivo [ 11 Diabetes

hospitalizacidm

[ os Placenta prewia [ 22 Hemorragia del prinner trimestre

] o5 pesprendimisnte prematurc de

e [ 13 owas -

[ o7 Infeccién urinaria

[ o5 Transfusiones
[ os cerclaje
[ o7 Aamniocentesis

[T 01 Tocoliticos
] o2 Antibicticos
Tratamiento

[T 03 Maduracidn pulmonar [ 10 Okras

[ o= anticoagulacidn
Otro Tratamiento

Figura 137 Interfaz para el ingreso de hospitalizaciones
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Como se observa en la imagen anterior se solicitan una serie de datos relacionados con la

hospitalizacién, se pueden ingresar varias hospitalizaciones, cada vez que hace clic en el icono la
aplicacion guarda los datos y los va presentando en una matriz como se observa en la figura 134, esta
tiene la opcion de borrar por si se ha cometido algun error.

La segunda y (ltima pregunta de esta seccion la 35 dice: “Si hay algun dato importante en la historia
clinica referente a estas hospitalizaciones que no ha sido captado con las pregunta anteriores, por favor
resumalo aqui”. En este caso se ha provisto de una caja de texto para tal fin.

Seccion: datos referentes a la terminacion del embarazo relacionado con la muerte (parto,
cesarea o aborto)

Este bloque lo componen 21 preguntas (desde la 36 al 55).

Inicia con la pregunta 36, se cuenta con una caja de texto para colocar un valor numérico para responder
a: “En el momento de la terminacion del embarazo relacionado con la muerte, o de la muerte si murid
embarazada, la edad gestacional calculada con base en la informacion méas confiable fue:”. Tenga en
cuenta que este valor corresponde a semanas de edad gestacional.

La pregunta 37 indaga sobre el método utilizado para calcular la edad gestacional. Para elegir la
respuesta dispone de una lista desplegable.

F. DATOS REFERENTES A LA TERMINACION DEL EMBARAZO RELACIONADO COM LA MUERTE (PARTO
CESAREA O ABORTO)

36. En el momento de la terminaciéon del embararo relacionado con la muerte, o de la muerte si muricd embarazada, la edad
gestacional calculada con base en la informacidn mas confiable fue:
15 Semanas

37. El método utilizado para calcular esta edad gestacional fue:

2. Ecografia del primer trimestre -
-Seleccione-

. Fecha de dliima menstruacion

_ Ecografia del primer trimesire

. Ecografia del segundo trimestre

. Ecografia del tercer trimestre

- Altura uterina (En caso de morir embarazada sin otro dato)
Examen fisico del producto

Otras

. Sin informacidn

CH

1
2
3
4
5
G.
7.
=)

Figura 138 Opciones preguntas 36 y 37 seccién terminacién embarazo

La pregunta 38 desencadena una serie de validaciones, si en el cuadro de lista selecciona la opcién “1
Estaba embarazada” la aplicacién inhabilita las preguntas 39 a 60 y quedan como no aplica, si
selecciona la opcion 3 o 5 se habilitan las preguntas relacionadas con Aborto (42 a 45) y se inhabilitan
las preguntas relacionadas con Parto (46 a 55), si selecciona 2 o 4 se habilitan las preguntas
relacionadas con Parto (46 a 55) y se inhabilitan las preguntas relacionadas con Aborto (42 a 45). Si
selecciona la opcion 9 “Sin informacion” se inhabilitan las preguntas 39 a 60.

38. Cuando la mujer fallecid, ella:

3 Habia estado embarazada en las dltimas seis semanas y tuvo un aborto -
-Seleccione-

1 Estaba embarazada

2 Habia estado embarazada en las dltimas seis semanas y tuve un parto

4 Habia estado embarazada en los dltimos 12 meses (364 dias) y tuvo un parto

5 Habia estado embarazada en las dltimos 12 meses (364 dias) y tuvo un aborto
9 Sin informacicn

Figura 139 Lista opciones cuando la mujer fallecio, ella
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Las siguientes dos preguntas, la 39 y 40 preguntan respectivamente sobre la fecha (formato dd/mm/aaa),
la hora (formato militar), y el lugar donde ocurri6 el aborto, parto o cesarea, si en la 40 selecciona la
opcion “2. Institucion de salud” se habilita un cuadro de texto “Cual institucion de salud” para ingresar el
nombre de la institucion.

39. Fecha y hora de la terminacion de la gestacion relacionada con la muerte (parto, cesarea, aborto)
05/06/2013 ﬁ dd/mm/aaaa 10:20 hh:mm

40, éDénde ocurrié el aborto, parto o cesarea?

2. Institucion de salud -
-Seleccione-

1. Domicilio

3. Otro (vehicule, camino, etc.)

4. Mo aplica (fallecio durante el embarazo y no se realizé cesarea perimortem)
9. Sin informacion en la historia clinica

Cual Institucidn de salud Hospital Medellin

Figura 140 Fecha, hora y listado donde ocurri6 el aborto

La pregunta 41 indaga sobre quien atendié a la fallecida en la terminacién de la gestacion. Para
responderla debe elegirse una opcién de la lista desplegable.

41. éQuién atendio la terminacion del embarazo relacionado con la muerte (aborto, parto o cesarea)?
1. Médico gineco-obstetra -

-3eleccione-
1. Médico gineco-obstefra

. Médico general

3. Médico residente

4. Enfermera

5. Auxiliar de enfermeria

6. Estudiante de carreras afines a salud
7

8

9

9

]

. Partera empirica
. Otro

. Nadie

9 Sin informacion

Figura 141 Listado quien atendio la terminacion del embarazo

Las preguntas 42 a 45 comprenden la seccidn relacionada con el aborto, la pregunta 42 desencadena
una serie de validaciones, si en la 42 selecciona la opcién 1, 3 0 4 se inhabilita la pregunta 43. Si
selecciono la opcién 2 se habilita la 43, se selecciona la opcion 5 se inhabilita la 43 y 44.

ABORTO (Incluye informacion de embarazo molar y embarazo ectapico)
42, Tipo de aborto

2. Interrupcion voluntaria del embarazo |
-Seleccione-

1. Espontaneo

3. Aborto en condiciones inseguras
4 Embarazo molar

5. Embarazo ectopico

6. Mo aplica

8. Sin informacion

Figura 142 Listado tipo aborto
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Las preguntas 43 a 45 presentan las siguientes opciones y se habilitan o inhabilitan segun la pregunta 42
como se indic6 previamente.

43, Situacion gue justifica la interrupcién voluntaria del embarazo

2 Embarazo que constituyd peligro para la salud o la vida de la mujer -
-Seleccione-

1 Embarazo es producto de una vicolacion o incesto

2 Embarazo que constituyd peligro para la salud o la vida de la mujer
3 Feto que presentd una malforrmacidén grave que hace imposible la vida fuera del dtero
4 Mo aplica

S Sin informacion

44, El método utilizado ra la evacuacion del producto de la concepcidén fue
1. Farmacoldgico -
-Seleccione-

. Farmacologico

Aspiracion manual endouterina (AMELU)

. Aspiracion eléctrica

- Dilatacion y legrado

Otro

1
2
3
4
5.
6. Mo aplica

9. Sin informacidn en la historia clinica

45. Manejo del embarazo ectépico
1 Manejo méeédico il

-Seleccione-

1 Manejo meédico

2 Laparoscopia

3 Laparotomia

4 Mo s2 hizo tratamisnto
5 Mo aplica

9 Sin informacion

Figura 143 Listados Interrupcién embarazo, método utilizado evacuacion y manejo ectdpico

Las preguntas 46 a 55 comprenden la seccion relacionada con el parto, estas se habilitan de acuerdo a
la pregunta 38 como se indicd previamente a continuacién se presentan junto con las opciones de
repuesta. La pregunta 46 indaga por la fecha y hora del inicio de trabajo de parto, Lugar donde se inicié
de trabajo de parto, el trabajo de parto fue, fecha y hora de rotura de membranas y tipo de parto.

PARTO (Incluye informacion de Cesarea)

46. Fecha del inicio del trabajo de parto
05/06/2013 mﬂdfmmfaaaa 0&-00 hh:mm

47. Lugar donde se inicié el trabajo de parto

|2 Institucion de salud -

-Seleccione-
1 Domicilio

2 Institucion de salud
3 Otro (vehiculo, camino, etc.)
9 Sin informacion

48. El trabajo de parto fue

| 1. De inicio espontanso -

-Seleccione-
1. De inicio espontaneo

2. Inducido{ Se utilizé oxitocina, misoprostol para iniciar el trabajo de parto)
3. Se utilizo oxitocina para reforzar el trabajo de parto

4. Mo aplica

9. Sin informacidn

49. Fecha y hora de rotura de membranas ovulares espontanea o artificial
05/06/2013  EH dd/mm/faaaa 10:00 hh:mm

50. Tipo de parto

|2. Vaginal instrumentado |~
-Seleccione-

1. Vaginal espontaneo

2_Vaginal instrumentado

3. Cesarea electiva

4. Cesdrea de emergencia

5. Cesdrea perimortem

Figura 144 Listados relacionados con el parto
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La pregunta 51 indaga sobre la condicion final del (los) recién nacido (s cuando hay gemelos).

51. Condicién final del producto de la gestacion

2. Macid vivo pero murié antes de cumplir ¥ dias de vida -
-Seleccione-

1. Macidé vivo y sigue vivo

. Macid vivo pero murié antes de cumplir 7 dias de vida

Macié vivo pero murié después de la primera semana de vida
. Fue aborto

. Muerte fetal (murié en dtero y no nacid)

. Macio muerto

Mo sabe

Sin informacion

2
3.
4
5
6
T
3.

Condicion final del producto de la gestacion (segundo gemelo)

9. Mo aplica -
-Seleccione-

. Macié vivo y sigue vivo

Macié vivo pero murié antes de cumplir 7 dias de vida

Macié vivo pero murié después de la primera semana de vida
Fue aborto

Muerte fetal (murid en Utero y no nacid)

Nacio muerto

No sabe

Sin informacion

9. Mo aplica

ER TR IS

Figura 145 Listado condicion final del producto

De las preguntas 52 a 55, es necesario introducir los datos que se solicitan con respecto al
alumbramiento.

Para completar la informacién del alumbramiento, la pregunta 52 indaga sobre el sitio donde ocurri6 el
alumbramiento, fecha y hora en que ocurrio el alumbramiento, quien atendi6 el alumbramiento y
cerrando esta sesion dar respuesta a “Se realizd6 manejo activo del alumbramiento” (pregunta 55).

52. éDdnde ocurrié el alumbramiento?
2 Institucion de salud

-Seleccione-

1 Domicilio

2 Institucion de salud
3 Otro (vehiculo, camino, etc.)
9 Sin informacion

53. Fecha y hora en la cual ocurridé el alumbramiento

05/06/2013 8 dd/mm/aaaa 10:00 hh:mm
54. éQuién atendid el alumbramiento?
1. Médico gineco-obstetra El

-Seleccione-

. Médico gineco-obstetra

2. Médico general

3. Médico residente

4. Enfermera

5. Auxiliar de enfermeria

6. Estudiante de carreras afines a salud
7. Partera empirica

8. Otro

9. Nadie

99 Sin informacion

55. Se realizo manejo activoe del alumbramiento

@ i ) No ) Mo aplica ) Sin informacién

Guardar| 2y

Figura 146 Listado donde, fecha, hora y quien atendié alumbramiento

Finalmente en la parte inferior derecha la igual que en las anteriores secciones se encuentra el botén
guardar, al hacer clic se guardan los datos de la seccidon que acabamos de ingresar y se presenta el
mensaje “Registro actualizado” en color rojo.
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Seccion: Datos del puerperio.

El siguiente bloque lo componen 5 preguntas (56 al 60). Estas preguntas se encargan de averiguar todo
lo referente a hemorragia, y a otras complicaciones que se hayan presentado en el posparto.

Inicia preguntando sobre “Si se realizé vigilancia adecuada durante las dos primeras horas del puerperio”
(pregunta 56). Dispone de cuatro opciones de respuesta “Si, No, No aplica y Sin informacion”.

Luego debe responder a la pregunta 57 que dice: “4Hubo hemorragia posparto?”. También dispone de
cuatro opciones de respuesta “Si”, “No”, “No aplica” y “Sin informacién”. Si a esta pregunta se responde
con la opcion “Si”, las siguientes preguntas, 58 y 59 se habilitan, de lo contrario, se inhabilitan.

Complementando este bloque esta la pregunta 59, que indaga sobre la causa de la hemorragia posparto.
Como en el puerperio, se pueden presentar varias complicaciones, la pregunta 60 trata sobre otras
complicaciones, y presenta lista para elegir una o varias respuestas segun el caso.

G. DATOS DEL PUERPERIO %)

56. éSe realizd vigilandcia adecuada durante las dos primeras horas del puerperio? (cada 15 minutos, las dos primeras horas
posparto)

@ 5i )Mo ) Mo aplica ' Sin informacién

57. éHubo hemorragia posparto?

@ 5i ) Ne ) Mo aplica ) Sin informacién
58. En qué momento se identificd la hemorragia posparto
1. En las dos primeras horas posparto -

-Seleccione-
1. En las dos primeras horas posparto

2. Entre la segunda y sexta hora posparto
3. Entre 7 y 24 horas pospario

4. Mas de 24 horas posparto

5. Sin informacion

59. La causa de la hemorragia posparto fue:
4 Rotura uterina -
-Seleccione-

1. Atonia

2. Retencion de placenta o restos

3. Placenta acreta

5. Laceraciones o desgarros del canal
6. Inversidn uterina

7. Trastorno de la coagulacién

8. Abrupcic de placenta

9. Sin informacion

60. Otras complicaciones en el puerperio

[T11. Endometritis ©. Depresion posparto

[ 2. peritonitis [ 7. otras

S Septicemia/shock séptico [ &. Mo hubo complicaciones

[ 4. Eclampsia [ 5. Mo aplica (fallecid antes del puerperio (durante el trabajo de parte o parta)
[T 5. Embolia obstétrica [ &5 sin informacidn en la historia clinica

Especifique otras complicaciones
Registro Actualizado

Guardar[ [

Figura 147 Opciones de respuesta seccion datos del puerperio

Finalmente en la parte inferior derecha la igual que en las anteriores secciones se encuentra el botén
guardar, al hacer clic se guardan los datos de la seccién que acabamos de ingresar y se presenta el
mensaje “Registro actualizado” en color rojo.
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Seccion: Informacion referente al proceso de atencion durante el evento final que terminé con el
deceso de la mujer.

Esta seccion la componen 4 preguntas, 61 a 64, indaga sobre todo el proceso de remisién de una
institucién de salud a otra de la mujer fallecida. La nimero 61 pregunta si la paciente venia remitida de
otra (s) institucion (es) de salud. Para esta pregunta se tiene la opcion de responder “Si”, o “No”. Si la
respuesta a la pregunta 61 es “No”, el aplicativo inhabilita las preguntas 62 a 64. En caso contrario se
continla con el diligenciamiento de la pregunta 62 en adelante.

La pregunta 62, obtiene su respuesta de la lista desplegable que le acompafia. La nimero 63 y 64
indagan sobre el diagnostico de ingreso y egreso respectivamente, para finalizar esta seccion la
pregunta 64 se encarga de recoger el resumen de las atenciones clinicas durante el evento final que
condujo al deceso de la muerte.

H. INFORMACION REFEREMNTE A LAS ATENCIOMNES CLINICAS DEL EWENTO FINAL QUE COMNMDUIO AL =
DECESCO DE LA MUJER
61. éLa mujer fallecida wenia remitida de otra(s) institucion{es) de salud?

@ 5i ) MNe
B2. éEn gué momento se realizd la remision a la dltima institucidn donde fue atendida la mujer fallecida?

1 Embarazo

-Seleccione-

1 Embarazo

2 Trabajo de parto

3 Parto

4 Posparto o posaborto
9 Sin informacidon

63. Diagndstico {(s) de ingreso a la dltima instibucidn donde fue atendida la mujer fallecida
64. El diagndstico de egreso en la dlitima institucion donde fue atendida la mujer fallecida fue:

RESUMEMN DE LAS ATENCIONES CLINICAS DURAMNTE EL EVENTO FINAL QUE CONDUIO AL DECESO DE LA MUJER

Hombre de la institucien Cod institucidn Fecha Ingreso Hora de Ingreso
CLINICA SALUDCOOP MEDELLIN (50010996 304 5,001,133 Q9:=:20:00
CLIMICA JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA (50010996309 &S0 1513 Q9:20:00

Registro Actualizado

Guardar| =y

Figura 148 Opciones de la seccién informacién referente a las atenciones

Al hacer clic en el icono - se despliega la siguiente interfaz para ingresar los datos relacionados con las
atenciones clinicas recibidas durante el evento final que condujo al deceso de la mujer.

Departamento rMunicipio —
AT IO LS =1 PMEDELLIN =1 [}
Institucidn Mivel de complejidad

0500109963204 2 Mediana =1 =
Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha de cgreso Hora de esgreso
05/01/2013  ddfmmsaaa=a o920 b e O0S/O1,/2013  ddfmmyaaaa 16:50 bz

Motiwo de comsulta v enfermedad actual al momento del ingreso -

Excamen fisico w D comp rias (Indi brewvemente los hallazgos relevantes al examen fisico del ingreso
w los resultados de las pruebas complementanas o esxamenesd

Diagndsticos iniciales y tratamicnto administrado (indigues posclogia de los medicamentos » =n caso de
procedimientos quirGrgicos o imvasnros brewve descripcicn de =stos)

Evolucidm durante la estancia hospitalaria (indigue brevemente los cambios relevantes en =l estado de la paciente, —
las :ompll:a:lanes ¥ los nuewos o =i se pr

Cambios en =l tratamiente {(Indique brevemente los cambios relevantes =n ol tratamicento de la paciente y la
justificacién para estos cambios. Si la paciente fallecis =n la institucidn describa agui osta situacian)

Motivo de la remisicsn (Indique brevermente el motivo de la remisicn v las situaciones asociadas. Si la paciente
Fallecic en la insbitucidn omita este recuadro)

x“ I |

Figura 149 Interfaz para ingresar datos atenciones clinicas
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Como se observa en la imagen anterior se solicitan una serie de datos relacionados con las atenciones

clinicas, se pueden ingresar varias atenciones, cada vez que hace clic en el icono la aplicacion

presenta el siguiente mensaje informativo.
Message from webpage . g
e —— m e e————

Werifigue gue la informacidn ingresada este correcta por que no hay
opcidon de modificar

[ Aceptar ] [ Cancelar ]

Figura 150 Mensaje guardar atenciones clinicas

La aplicacion guarda los datos y los va presentando en una matriz como se observa en la figura 146,
esta tiene la opcion de borrar por si se ha cometido algun error.

Finalmente en la parte inferior derecha la igual que en las anteriores secciones se encuentra el botén
guardar, al hacer clic se guardan los datos de la seccion que acabamos de ingresar y se presenta el
mensaje “Registro actualizado” en color rojo.

Diagnéstico anatomopatolégico.

Esta seccion estd compuesta de tres preguntas y el objetivo es reunir informacion sobre los estudios
anatomopatoldgico realizados y sus resultados.

La pregunta 65 indaga si se realizé algun estudio anatomopatoldgico diferente a la autopsia. En seguida
la pregunta 66 habla sobre si se realiz6 la autopsia. Finalizando este blogue aparece la pregunta 67,
para escribir en la caja de texto ubicada junto a la pregunta, el resultado de los estudios
anatomopatoldgico.

I. DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

65. £Se realizo algun estudio anatomopatologico diferente a la autopsia?

@ si O no O sin informacién
66. i5e realizd autopsia?
@5 One
67. Resultado de los estudios anatomopatologicos realizados

Registro Actualizado
Guardar|

Figura 151 Opciones de la seccion diagndstico anatomopatolégico

La ultima seccidn de este modulo se titula:
Identificacion de la institucion que diligencia el formulario.

El objetivo de esta seccion como su nombre lo indica es recopilar la informacion basica de la institucion
gue diligencia o es el responsable del diligenciamiento del formulario.
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Esta compuesto de 4 preguntas:

e Nombre de quien diligencia el formulario / institucion

o Departamento a la que pertenece esta institucion.

e Municipio a la que pertenece esta institucion.

e Y cargo del encargado del diligenciamiento del formulario

Las respuestas se pueden digitar es el caso de la pregunta 68 y seleccionar de las listas desplegables
para las preguntas 69 ,70 y por ultimo se le solicita el cargo del encargado de diligenciar el modulo.

J. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION QUE DILIGENCIA EL FORMULARIO
68. Nombre

Juan Perez

69, Departamento

ANTIOQUIA B3
70. Municipio

'MEDELLIN [=]

71. Cargo

Medical

~ Guardar Regresar

Figura 152 Opciones seccion identificacion de la institucion que diligencia el formulario

Terminando este mddulo se encuentra los botones guardar y regresar.
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10 Menu andlisis y linea de accion

El tercer modulo informético de la aplicacion SVEMMBW, se titula: “Andlisis y Lineas de Accion”, se
compone de los madulos epidemioldgicos:

e Resumen de Caso Analisis y lineas de accién

& Resumen de Caso

& Plan de accion

e Plan de Accion

Figura 153 Menu anélisis y lineas de acéién
10.1 Resumen de caso

El objetivo de este médulo es presentar el resumen de las variables del proceso de atencién y la
identificacion de los posibles factores no médicos (entrevista familiar), relacionados con el caso de la
muerte materna.

Estéa constituido por dos partes:

¢ Resumen de caso: permite reunir las variables de la atencion de la mujer fallecida e identificar
los determinantes relacionados con la muerte materna desde las categorias: mujer y familia,
comunidad y sistema de salud que influyeron en la muerte materna.

¢ Informe técnico: después del andlisis en el comité, permite clasificar la muerte materna como
directa, indirecta (incluye suicidio relacionado con el embarazo), tardia, coincidente o determinar
gue no es una muerte materna, ademas se puede determinar si fue una muerte evitable, no
evitable y sin informacién suficiente y establecer las causas de la muerte individual y agrupadas.

La interfaz de inicio para este médulo, permite elegir el caso mediante la siguiente ventana:

walicatiicacon L Regarte,, RESUMEN DE CASO

Recoleccion
No. Certificado | No.deCaso |  Fecha de D ion | ¥ Apellidos | Mo. D o | Ingresar

Anilisis y lineas de accién |IRREY 2010 |05 706713 |PRUEBA PRUEBA PRUEBA |1014785236 | B2

" Resumen de Caso

& Plan de accion

701111130 ® certficads © Documenta © Nombre Buscar L%

Consultas

Reportes

Administracion

ﬂ‘ Creditos

Figura 154 Interfaz resumen de caso

Una vez digitado el NUumero del certificado de defuncion 6 el documento 6 el nombre que corresponda se
despliega la siguiente pantalla. Se presenta el médulo de Resumen del caso; corresponde a un informe
técnico de mortalidad materna.
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1 of 27 b M % | B A3 B | 100% - Find | Mext
S INSTITUTO

NACIONAL DE

SALUD

&~ Ministerio de Salud ¥ Prateccion Social
b/ Republica de Colombia

Lo Dy

Formulario 6 — Resumen del caso e Informe técnico de muerte materna

Informacion general

Mombres: MEDELLIN PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Miamero de documento: 1053765701

Certificado de defuncion: 703436912

Fecha de notificacién:  09/07/2013

Institucidn que notificd el caso: Sociedad Medica Antioguefia 5.a. Soma

Resumen de caso

Muerte materna ocurrida durante el posparto inmediato el pasado 06/01/2012 en Sociedad
Medica Antioguefia S.a. Soma. del municipio Medellin, Antioguia.

Informacion de la mujer y su entorno familiar

Mujer de 30 afios de edad, estade civil unidn libre, ocupacion Hogar con nivel de escolaridad
preescolar, etnia mestiza, practicante de la religidn "Sin informacidn”. Mujer residente en
Colombia, municipio de Bello, departamento Antioguia, en el area Cabecera municipal, quien
estaba inscrita al régimen de seguridad social como contributivo en la aseguradora salud
total s.a. entidad promotora de salud .

Con respecto a su entormno familiar, el ingreso mensual aproximado de su ndcleo familiar era
de 300000 pesos, para el sustento de 4 personas; las decisiones tomadas en la familia
dependian de la mujer fallecida.

Con relacion a violencia y maltrato la mujer fallecida tenia antecedentes de haber asistido a
instituciones de salud por recibir agresiones fisicas y/o sicoldgicas

Al observar las condiciones de vivienda v saneamiento basico del lugar donde residia la
mujer fallecida se evidencid: vivienda sin servicios plblicos (agua, luz, alcantarillado, gas)

Accesibilidad y soporte comunitario

El tiempo transcurrido, medio de transporte para el traslado de la mujer desde su casa a la
Institucidn Prestadora de Senvicios de salud mas cercana era de: 3 horas bus con un costo
de 52000.

Figura 155 Resumen de caso
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El médulo 6 denominado resumen de caso — informe técnico de mortalidad materna, esta constituido
por dos partes:

Resumen de caso: permite reunir las variables de la atencion de la mujer fallecida e identificar los
determinantes relacionados con la muerte materna desde los determinantes individuales, de la
familia y de la comunidad que influyeron en la muerte materna.

Informe técnico: después del analisis en el comité, clasifica la muerte materna como evitable o no
evitable y establece las causas de la muerte.

Este médulo es el insumo mas importante para el comité de analisis y su principal caracteristica es
su caracter confidencial. Es emitido por el sistema de vigilancia de manera automéatica en los
escenarios Web, tomando datos e informacion de los médulos 4 a, 4b y 5.

Este modulo contiene la lista de variables minimas para el analisis que se describen a continuacion:

I. Datos de la mujer y su entorno familiar

a.

2 @

b
c
d.
e
f

Fecha de muerte

Edad

Estado civil

Régimen de afiliacién y nombre de la aseguradora
Etnia y pertenencia a algun grupo poblacional especial
Municipio y area de residencia

Ocupacion

Nivel de escolaridad

Lugar de la muerte

Il. Datos relevantes del control prenatal

a.

Periodo prenatal
i. Antecedentes obstétricos: Gesta/Para/Aborto
ii. Cuidado prenatal — Nombre de la institucion donde asisti6, cuando comenzo,
cuantas visitas tuvo, complicaciones (incluyendo signos y sintomas, fecha y
hora)
Por cada hospitalizacion o consulta prenatal: complicaciones, examenes de laboratorio con
resultados, procedimientos, diagnoésticos, tratamientos (esto no esta en los formatos
anteriores)
Periodo del parto
i. Trabajo del parto: cuando comenzé
ii. Rotura de las membranas: fecha y hora
iii. Comienzo del trabajo del parto: indicar si comenzd en la casa o en la institucion
de salud
iv. Parto y/o nacimiento: fecha y hora; dénde ocurrié el parto (domicilio, trayecto,

institucion de salud); edad gestacional al parto

Pagina 94 de 160



d.

v. Via de terminacion: vaginal espontaneo, vaginal instrumentado o cesarea
vi. Alumbramiento: fecha y hora; indicar si el alumbramiento fue espontaneo o se
realiz6 manejo activo
vii. Complicaciones graves (incluyendo signos y sintomas): fecha y hora del inicio y
duracion
viii. Por cada hospitalizacion o consulta: incluir complicaciones y si existen
examenes de laboratorio u otros procedimientos con resultados, diagndstico y
tratamiento
ix. Estado del recién nacido: peso, si esta vivo o no
Periodo posparto (todos los eventos que ocurrieron después del parto hasta la defuncién)
i. Complicaciones graves (incluyendo signos y sintomas): fecha y hora de inicio y
duracion
ii. Por cada hospitalizacién o consulta: incluir cuales fueron las complicaciones,
resultados de los examenes de laboratorio u otros procedimientos con

resultados, diagnéstico y tratamiento

Ill. Datos relevantes del control prenatal

a.

b
c.
d.
e
f

Embarazo involuntario, no deseado o no planificado

Uso de un método de planificacion familiar

Tiempo transcurrido entre el comienzo del problema y la muerte

Quién atendio a la fallecida?

Si la mujer o sus familiares sabian si tenia problemas de salud o que ella estaba enferma
Si la mujer o sus familiares consideraban que su problema era grave y podia ocasionarle la
muerte

Decision de buscar ayuda médica

Tiempo para tomar ayuda médica

Razones para no haber buscado ayuda médica

Opinion sobre la atencidn recibida

Problemas de recursos en la institucién de salud

IV. Respuestainstitucional

a.
b.

Oportunidad de la atencion

Dificultades de indole administrativo que pudieron causar retraso para la realizacion de
examenes o evaluaciones médicas que eran importantes

Oportunidad de los diagnosticos

La precision terapéutica y si los tratamientos estuvieron ajustados a guias nacionales o
internacionales

Disponibilidad y oportunidad de los recursos e insumos
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f.  Actuacién del recurso humano y los aspectos relacionados con el trabajo en equipo

Pasos.

1.

Una vez el aplicativo Web contenga la informacién de los médulos 1 a 5, el responsable de la
vigilancia de la UPGD vy el equipo de vigilancia del nivel municipal y/o departamental, debera
completar la informacién de las secciones correspondientes, con base en la historia clinica,
reportes que se hayan recolectado, informacion faltante y aquella que aporte elementos nuevos
al andlisis individual de caso.

Una vez se complete el diligenciamiento de las secciones mencionadas, se citara al comité de
vigilancia epidemiolégica municipal (COVE) para el andlisis de la muerte materna.

Del andlisis de este COVE, el resultado principal sera establecer la causa de la muerte materna,
definir si era evitable o no y desarrollar el plan de mejoramiento institucional y municipal.

Si después del COVE, se necesitara complementar otra informacion de las secciones, el
responsable de la vigilancia municipal lo realizara directamente en el aplicativo Web, por el
modulo 6.

Las conclusiones del COVE seran diligenciadas por el responsable de la vigilancia municipal en

Su seccién correspondiente.

En el aplicativo local se generara un archivo plano que debera ser sincronizado con el aplicativo

Web. Esto se realizara utilizando la opcién SINCRONIZAR MODULOS que se encuentra en el

moédulo de administracion.

Nota: en proceso de sincronizacion se realizara solamente hasta el médulo 5 ya que los médulos

posteriores son en linea.

En el escenario fisico la informacidn diligenciada manualmente en los modulos sera remitida al

nivel superior, con el fin, de que sea digitada en la aplicativo Web o en el aplicativo local segun

sea el caso. Ademas, en este escenario se debe tener en cuenta:

El responsable de la vigilancia de la UPGD vy el equipo de vigilancia del nivel municipal y/o
departamental procederd a diligenciar manualmente el formulario 6, acompafiado de un
funcionario de la institucion de salud donde ocurri6 la muerte.

Una vez diligenciado deberan sacar fotocopia y guardar el mddulo 6 original en la carpeta del
caso de muerte materna y enviar la copia al responsable departamental.

El responsable departamental debera digitar la informacion del informe técnico del mddulo 6 en

el aplicativo Web o local con el fin de actualizar la informacion del sistema de vigilancia.

Este modulo cuenta ademdés con los siguientes paneles para ingresar informacion por parte del comité.

Pagina 96 de 160



RESUMEN DE CASO

-

Datos relevantes adicionales resumen de caso

Las preguntas que estan numeradas son para que el Comité de Analisis las discuta
conjuntamente las cuales seran priorizadas para establecer el Plan de Accidon. Si el
Comité tiene informacion adicional, se deben hacer los ajustes necesarios a las
respuestas que aparecen en las diferentes secciones.

FACTORES RELACIONADOS CON MUJER ¥ LA FAMILIA [ ]
PRACTICAS NO SEGURAS REALIZADAS ANTES ¥Y/0O DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O EL PUERPERIOD B
FACTORES RELACIONADOS CON LA COMUNIDAD
FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE SALUD

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y/0O ECONOMICOS QUE SE IDENTIFICARON COMO LIMITANTES DE LA &
ACCESIBILIDAD ¥ /O LA OPORTUNIDAD EN LA ATENCION -

ASPECTOS QUE AFECTARON LA CALIDAD DE LA ATENCION PRESTADA EN ESTE CASO

ANALISIS SEGUN CAUSAS [

CONCLUSIONES DEL COMITE ]

PARTICIPANTES DEL COMITE )

=~ Guardar Regresar

Figura 156 Interfaz general resumen de caso

Este mdédulo inicia con la seccidon que presenta el informe ver Figura 155 Resumen de caso, a
continuacion se presenta el titulo “Datos relevantes adicionales al resumen de caso” consta de un
cuadro texto para ingresar informacién relevante y que complemente el resumen de caso, al ingresar
esta informacién se incorpora al final del resumen de caso.

Lugo viene un mensaje: “Las preguntas que estdn numeradas son para que el Comité de Analisis las
discuta conjuntamente las cuales seran priorizadas para establecer el Plan de Accién. Si el Comité tiene
informacion adicional, se deben hacer los ajustes necesarios a las respuestas que aparecen en las
diferentes secciones”. Que hace énfasis en el cuidado que se debe tener al responder por que estas
determinaran el plan de accion.

A continuacion se presenta las secciones que conforman el médulo 6, basicamente cada seccién consta
de 4 partes, un titulo que da nombre a la seccién, un subtitulo que indica el factor, dos componentes la
respuesta y la sintesis del andlisis igual que se definié en el formato en fisico.

Seccion: Factores Relacionados con el componente mujer y Familia.

Esta seccion contiene preguntas relacionadas con factores relevantes a nivel de la mujer y su familia:
empieza preguntando sobre los “factores que pudieron afectar la decision de la mujer fallecida para el
cuidado de su salud”. Es importante recordar que si el comité no est4 de acuerdo con alguna de las
repuestas que vienen precargadas de los médulos anteriores debera seleccionarse el botén de
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“Modificar Respuesta” y la aplicacion habilitara las opciones de respuesta para que el comité seleccione
la opcidn que corresponda, si se tiene dudas se podra remitir a la pregunta ubicando el cursor encima de
esta, la aplicacién presentara una descripcion emergente para saber de qué modulo y que pregunta es la
gue corresponde con esta opcién de respuesta como se observa a continuacion.

FACTORES RELACIONADOS CON LA MUJER Y LA FAMILIA

Factores que pudieron afectar la capacidad de decision de la mujer fallecida para el cuidado de su salud

Escolaridad . Media académica o clasica .
Analfabets : ; i i ihi i

Desescol]l ESta pregunta corresponde al Médulo 4a v es la namero 15[ T
Emplec No estaba vinculada laboralmente
Ingreso familiar 300000 familia en linea de indigencia .
La mujer fallecida era cabeza de familia No

1. La mujer fallecida se encontraba en condicion
vulnerable o en riesgo social?

Figura 157 Opciones factores mujer en condiciéon vulnerable o riesgo social

Una vez verificada con la ayuda y estando seguros de mejorar la respuesta se seleccionara de una lista
despegable, cabe sefialar que esta modificacién solamente servira para el proceso de tablas de salida y
no modificara en ningdn momento la informacién consignada en los médulos anteriores de la aplicacion
SVEMMBW.

A continuacion se presenta la misma seccidn pero con la opcién de “modificar respuesta” seleccionado:

FACTORES RELACIONADOS CON LA MUJER Y LA FAMILIA

Factores que pudieron afectar la capacidad de decisién de la mujer fallecida para el cuidado de su salud

[C] Habitante de calle
[T] Poblacién adolescente
[©] Personas con discapacdad
[C] pesmovilizados
= Desplazados
Mujer en condicién de vulnerabilidad [T Poblacién en centros psiguidtricos
|:| Migratorio
[T] Poblacién en centros carcelarios
[ otre
[T aplica
Otro

Media académica o clasica

-Seleccione- E|

.- o No aplica
Desescolarizacidn -Seleccione- E'

E 1 Mo estaba vinculada laboralmente
mplec -Seleccione- EI

La mujer fallecida era cabeza de familia
1. La mujer fallecida se encontraba en condicién
wulnerable o en riesgo social?

Figura 158 Opciones factores mujer en condicién vulnerable o riesgo social con modificar respuesta

En primera instancia aparece la respuesta que viene precargada algunas en color rojo si es un factor
negativo y otras en color negro y seguido debajo de esta aparece ya sea una lista de seleccién, una lista
de chequeo o un cuadro de texto segun sea el caso, para cambiar la respuesta.
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Por otra parte hay preguntas que debera resolver el comité con respecto las preguntas anteriores estas
respuestas son las que estdn numeradas y serviran de insumo para el médulo de plan de mejoramiento.

Luego se procede de la misma manera con las demas opciones de esta primera seccion.

Autonomia de la mujer para la toma de decisiones

EPor qué no asistio al control prenatal o dejo de asistir a
alguna cita?

5i no buscd/ buscaron ayuda médica, éCual/es fueron la
razonfes?

2. Las decisiones tomadas no dependieron de la mujer = - @) i .
fallecida 510 No ') No aplica ™' Sin informacion

Figura 159 Opciones autonomia de la mujer para la toma de decisiones

Seguido observamos la seccién previa con la opcion de “modificar respuesta” seleccionado. Como se
observan frente de cada pregunta se despliegan una serie de opciones ya sea por medio de listas de
seleccion, listas de chequeo o cuadros de texto.

El conyuge o compaiiero permanente

Las decisiones tomadas en la familia dependian de _Seleccione- EI
. Mo sabe
EPor gué no estaba planificando? _Seleccione- El

[1-es lejano el sitio de atencién
= 2-Porgue no le dieron permiso en el trabajo
[T] 3-Por falta de recursos econdémicos
[ a-Por experiencias negativas con el servicio de salud
£Por gué no asistié al control prenatal o dejé de asistir a [7] 5-Porque no lo considers importante
alguna cita? [ 6-El compaiiero o algiin familiar no estaban de acuerdo
[] 7-€l servicio de salud esta cerrado
[C] &-Problemas de orden puiblico
[ 9-otra
[ 10-Mo aplica
[l e9-Mo sabe
[T a 1dea de que los sintomas eran normales o pasajeros
[T b Falta de confianza en el centro de salud [/ hospital
[T e Temor por haberse hecho un aborto
[T d Falta de dinero para transportarse

f;:g“?;sgof buscaron ayuda meédica, éCualfes fueron la [ e Tener que pagar la atencién
[ f Falta de medio de transporte en esos momentos
= @ Lejania del centro de salud f hospital

[ h Problemas de orden publico

2. Las dedcisiones tomadas no dependieron de la mujer - e - @ i .
fallecida 05 ) Mo 'Y Mo aplica @ Sin informacian

Figura 160 Opciones autonomia de la mujer para la toma de decisiones con modificar respuesta

Como se mencion6 previamente la final de cada seccion se presenta una pregunta numerada que
debera resolver el comité con respecto las preguntas anteriores estas respuestas son las que estan
numeradas y serviran de insumo para el médulo de plan de mejoramiento.

La ultima seccion de los factores relacionados con la mujer y familia es la que corresponde a la
“busqueda de atencion de servicios de promocion o prevencion”, al igual que las anteriores secciones
tiene una serie de preguntas con sus respectivas opciones y al final presenta un cuadro de texto para

Pagina 99 de 160



ingresar comentarios adicionales que el comité desee registrar, y por ultimo se encuentra el boton
guardar, al hacer clic se guardan los datos de la seccion que acabamos de ingresar y se presenta el
mensaje que la informacién de la seccion ha sido guardada. Se recomienda ir guardando cada seccion
una vez se termine de ingresar o modifica con el objetivo de evitar la pérdida de datos.

éPor gqué no realizé o dejo de asistir a alguna cita del

control prenatal?

éLa mujer fallecida tenia conocimiento de que podia
consultar a los servicios de salud y recibir atencion Si
medica por su estado de embarazo, parto o puerperio?

3. La mujer fallecida conocia sus derechos para acceder a e - e .
los servicios de salud 0 5i @ No ) Mo aplica ' Sin informacién

4. Hubo subvaloracién (La mujer fallecida no interpreto la
importancia de buscar la atencion en salud)

5. Falta de recursos econdémicos para acceder a servicios
de salud y recibir atencion medica

éLa mujer fallecida reconocid las senales de alarma y
peligro?

6. La mujer fallecida reconocid y actiio ante las sefiales de - . o = lica @ Sin inf .
alarma y peligro. 4 5i @ No ' Mo aplica "' 5in informacion

En el siguiente espacio por favor complemente o explique las repuestas que considere pertinentes en relacion con esta
seccién

La carretera de acceso es destapada entre Algarrobo y Fundacidn, el medio de -
transporte s moto. -
Guardar| 2

Figura 161 Opciones blsqueda de atencién de servicios de promocion o prevencion

Seguido observamos la seccion previa con la opcion de “modificar respuesta” seleccionado. Como se
observan frente de cada pregunta se despliegan una serie de opciones ya sea por medio de listas de
seleccion, listas de chequeo o cuadros de texto.

[[1-Es lejano el sitio de atencion
[ 2- Porgue no le dieron permiso en el trabajo
7] 3-Por falta de recursos econémicos

[[a-Por experiencias megativas con el servicio de salud

éPor gué no realizé o dejo de asistir a alguna cita del [[s- Porgue no lo considers importante
control prenatal? [Te-E1 compafiero o algin familiar no estaban de acuerdo

[C] 7-€l servicio de salud esta cerrado
[T] 8-Problemas de orden publico

[ 9-otro

[ 10-Mo aplica

[T} 99-No sabe

éLa mujer fallecida tenia conocimiento de que podia Si
consultar a los servicios de salud y recibir atencidon -
meédica por su estado de embarazo, parto o puerperio? -Seleccione- EI

3. La mujer fallecida conocia sus derechos para acceder a
los servicios de salud

4. Hubo subwaloracion (La mujer fallecida no interpreto la
importancia de buscar la atencién en salud)

5. Falta de recursos econdémicos para acceder a servicios
de salud y recibir atencion medica

éLa mujer fallecida reconocié las sefiales de alarma y Sin informacién
peligro? -Seleccione-[=|

6. La mujer fallecida reconocid y actiio ante las sefiales de
alarma y peligro.

Lz carretera de acceso =5 destapads entre ARlgarrcobo v Fundacidn, =1 medio de -
transporte es moto. -
Cr‘uard.arL_é

Figura 162 Opciones busqueda de atencion de servicios de promocion o prevencion con modificar respuesta
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Seccion: Mujer victima de violencia

Se maneja la misma filosofia de la seccion inmediatamente anterior cada pregunta tiene su ayuda vy si el
comité no estd de acuerdo puede seleccionar otra respuesta que consideren mas pertinente hacia este
proceso. Se presenta una imagen sin la opcion de madificar habilitada y seguido la misma seccion con la
opcion de madificar habilita, se presenta de esta forma debido que al habilitar la opcion de modificar
respuesta se entrecruza la respuesta precargada con las opciones de repuesta.

MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA

Antecedentes de violencia o maltrato [ Modificar respuesta

La mujer fallecida tenia alguno de los siguientes
antecedentes con relacidn a viclencia o maltrato

éConoce usted si la mujer fallecida fue victima de algin
tipo de violencia durante el embarazo, parto o puerperio, Mo sabe
especifiguela

7. Antecedentes de violencia durante el embarazo, parto B @) nn . B
o pue io ) 5i '@ No ' Mo aplica_ Sin informacion

£El embarazo de la mujer fallecida fue producto de
violacion?

8. Embarazo producto de una violacion sexual

F
Gunrdar%
Figura 163 Opciones de mujer victima de violencia
La seccion previa la opcion de “modificar respuesta” seleccionado.
MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA
I de violencia o maltrato ] Modificar respuesta
La mujer fallecida tenia alguno de los siguientes No aplica (no fue victima de violencia ni maltrato)
antecedentes con relaciéon a vielencia o maltrato -Seleccione- El
"""""""""""""""""""""""""""""" No sabe T

[T violencia fisica
[T maltrato werbal f psicolégico

éConoce usted si la mujer fallecida fue victima de algiin [T viclencia sexual
tipo de violencia durante el embarazo, parto o puerperio, B
especifiguela Abandono

[ otra

El Ninguna

[ Mo sabe

7. Antecedentes de violencia durante el embarazo, parto

Otro
£El embarazo de la mujer fallecida fue producto de No
wviolacién? -Seleccione-[~]

8. Embarazo producto de una violacion sexual

Figura 164 Opciones de mujer victima de violencia con modificar respuesta
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Seccion: Practicas no seguras realizadas antes y/o durante el embarazo, parto o el puerperio

Se maneja la misma filosofia de la seccién inmediatamente anterior cada pregunta tiene su ayuda y si el
comité no estd de acuerdo puede seleccionar otra respuesta que consideren mas pertinente hacia este
proceso. Se presenta una imagen sin la opcidon de modificar habilitada y seguido la misma seccién con la
opcion de madificar habilita, se presenta de esta forma debido que al habilitar la opcion de maodificar
respuesta se entrecruza la respuesta precargada con las opciones de repuesta.

PRACTICAS NO SEGURAS REALIZADAS ANTES ¥ /0O DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O EL PUERPERIO

Practicas no seg por la jer y/fo la familia? [ Modificar respuesta

£Con qué estaba planificando?
9. Evidencia de uso de practicas no seguras

£ (es) la atendid (eron) durante el control prenatal? M

EQuién (es) la atendid (eron) en el momento de la
complicacién que llevo a la muerte?

£Quién atendid la terminacion del embarazo relacionado Mo aplica
con la muerte (aborto, parto o cesarea)? P

10. Atencion del embarazo o parto por personas sin
capacitacion

Figura 165 Opciones practicas no seguras realizadas antes y/o durante el embarazo, parto o el puerperio

La seccion previa la opcidn de “modificar respuesta” seleccionado.

PRACTICAS NO SEGURAS REALIZADAS AMNTES VJ/O DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O EL PUERFPERIO

EUsted sabe si la mujer fallecida durante su embarazo, Mo realizd nimnguna
parto o puerperio érealizé alguna de las siguientes — = _
Drdctionas Seleccione [=1

[ a Hormonal oral

] b Hormonal inyvectable
] & Hormonal transdérmico
[T d Inaplante

[ & DIV Mmedicado

[ f DIV no medicado

[ g Ligadura de trompas
[ h Barrera

1§ Metodos Naturales
I 5 Folcléricos

] e Mo sabe

<Con que estaba planificando?

@ Ewvidencia de uso de practicas no seguras
e
[ a Medico General
[T b Maedico especialista
[ & Enfermera
£Quidn (es) la atendis (eron) durante el control prenatalz | | d Promotor de salud
[ e Partera
[ f Enfermera Obstetriz
T o otro
T h Mo Sabe
[ 2. mMadico genaral
[T 2. Medico especialista
[ 3. Enfermera

[ 4. Awsdiliar de enfermeria
£Quicn (es) la atendid (eron) en el momento de la s

- = - Partera
complicaciéon gue llevo a la muerte? =
5.

- Curandero

[ 7. Familiar/ wecino
[T 8. radic la atendic
[ 2. oo

T 10 Mo aplica

cQuien atendid la terminaciéon del embarazo relacionado
comn la muerte (aborto, parto o cesareal)?

10. Atencidn del embarazo o parto por personas sin
Capacita ciomn

Figura 166 Opciones practicas no seguras realizadas antes y/o durante el embarazo, parto o el puerperio con
modificar respuesta
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Seccion: factores relacionados con la comunidad

FACTORES RELACIONADOS CON LA COMUMNIDAD
Lejania del sitio de atencion y falta de recursos
eConSmicos

EPor gué no asistidé al control prenatal o dejo de asistir a

que llevo a la muerte la mujer
tuwo acceso a medios de comunicacion? (telefonia celular,
radio teléfono, entre otros) para pedir ayuda {(Policia,
Centro de salud u hospital, defensa civil, cruz roja, entre
otros}

11. Barreras geograficas, fisicas o econdmicas para el P N .
acceso oportunoc a los servicios de salud informacian

La mujer fallecida durante su embarazo, parto o puerperio
necesito ayuda de una red de apoyo (Comités de salud
comunitarios, Asociacion de mujeres, Juntas de accidon
comunal, entre otras) pudo acceder a ella?

12. Tuvo dificultades de acceso a redes de apoyo ; S .
comunitario, a pesar de existir en el drea de influencia - informacidn

£Por gué no asistié al control prenatal o dejd de asistir a

alguna cita? .
i no buscdf buscaron ayuda médica, éCualfes fueron la

razdn/es?

13. La presencia de problemas de orden pablico afecto el P o .
acceso a los servicios de salud informacién

Figura 167 Opciones factores relacionados con la comunidad

FACTORES RELACIONADOS CON LA COMUMNIDAD
Lejania del sitio de atencién y falta de recursos
econémicos

[ 1-Es lejano el sitio de abtencién

[ 2-Porque no le dieron permiso en el trabajo

[ 3-Por falta de recursos econémicos

[ a-rPor experiencias negativas con el servicio de salud
E£Por gue no asisticé al control prenatal o dejé de asistir a [ 5-Porque no lo considerd importante
alguna cita? [ s-El companero o algdn familiar no estaban de acuerdo

[T 7-El servicio de salud esta cerrado

] 8-Problemas de orden puiblico

[T o-otro

] 10-Mo aplica

[ a tdea de que los sintomas eran normales o pasajeros
[ b Falta de confianza en el centro de salud S hospital
[« Temor por haberse hecho un aborto

[T d Falta de dinero para transportarse
£5i no buscd/ buscaron ayuda médica, éCualfes

fue ffueron la/fs razén/es? [ e Tener qgque pagar la atencidén

] f Falta de medio de transporte en esos momentos
=1 a Lejania del centro de salud f hospital

[ h Problemas de orden publico

15 otra

[k Mo sabe

ZDurante la complicacién que lleva a la muerte la mujer
tuvo acceso a medios de comunicacion? (telefonia celular,
radio teléfono, entre otros) para pedir ayuda (Policia,
Centro de salud u hospital, defensa civil, cruz roja, entre
otros)

11. Barreras geograficas, fisicas o econdgmicas para el
acceso oportuno a los servicios de salud

La mujer fallecida durante su embarazo, parto o puerperio
necesito ayuda de una red de apoyo (Comités de salud
comunitarios, Asociacidn de mujeres, Juntas de accidn
comunal, entre otras) pudo acceder a ella?

-Seleccione- =]

12. Tuva dificultades de acceso a redes de apoyo
i i sar d istil el are imfl i

Figura 168 Opciones factores relacionados con la comunidad con modificar respuesta
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[[1-Es lejano el sitio de atencidn

[ 2- Porque no le dieron permiso en el trabajo

[[] 3-Por falta de recursos econémicos

[ a-Por experiencias negativas con el servicio de salud
£Por gqué no asistid al control prenatal o dejd de asistir a [ 5- Porque no lo considers importante
alguna cita? [ 6-El compaiiero o algiin familiar no estaban de acuerdo

[T #-El servicio de salud esta cerrado

[ 8-Problemas de orden puiblico

[T 9-otra

[ 10-Mno aplica

7] 99-Mo sabe

[ a 1dea de que los sintomas eran normales o pasajeros

[ b Falta de confianza en el centro de salud J hospital

[ ¢ Temor por haberse hecho un aborto

[ d Falta de dinero para transportarse
Si no buscé buscaron ayuda médica, £Cual fes fueron la

razén/es? [ e Tener que pagar la atencién

[ f Falta de medio de transporte en esos momentos
= g Lejania del centro de salud fhospital

[T h Problemas de orden publico

[ j otra

13. La presencia de problemas de orden pidblico afecto el
acceso a los servicios de salud

Figura 169 Opciones factores relacionados con la comunidad con modificar respuesta

Seccion: factores relacionados con el sistema de salud

FACTORES RELACIOMNADOS CON EL SISTEMA DE SALUD

Informacidon y educacion sobre los riesgos en salud DHndii(‘ﬂrrE'l‘lEh

Durante la gestacion que la llevo a la muerte, la mujer
recibid informacidn acerca de su riesgo en salud durante Si
la etapa preconcepcional.

éLa mujer fallecida recibid informacidn acerca del riesgo
de quedar embarazada dado su problema de salud Si
durante el embarazo previo relacionado con la muerte?

La mujer fallecida recibio instrucciones o
recomendaciones para el reconocimiento de sefiales de No
alerta y el cuidado de su embarazo?

La mujer fallecida recibi¢ asesoria para Interrupcon
Voluntaria del Embarazo (IVE) por violacion, Mo aplica
malformacidn congénita o riesgo para su vida o su salud

14. El servicio de salud proveyd la informacidn necesaria . ) ) .
sobre sefiales de riesgo y peligro para facilitar la toma de () 5§ () No ) No aplica ™ sin informacicn
una decision informada

informacion

éPor gqué no asistid al control prenatal o dejo de asistir a
alguna cita?

Si no buscéd/ buscaron ayuda médica, éCualfes fueron la
razon/es?

16. Percepcion negativa de la mujer acerca de los

servicios de salud - Sin informacion

Figura 170 Opciones factores relacionados con el sistema de salud
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FACTORES RELACIOMNADOS CON EL SISTEMA DE SALUD =

Informacidn y educacidn sobre los riesgos en salud Modificar respuesta

Durante la gestacion gque la llevo a la muerte, la mujer s
recibid informacidn acerca de su riesgo en salud durante Si EI
la etapa preconcepcional.

ilLa mujer fallecida recibid informacidn acerca del riesgo Si
de quedar embarazada dado su problema de salud S EI
durante el embarazo previo relacionado con la muerte?

La mujer fallecida recibid instrucciones o Mo
recomendaciones para el reconocimiento de sefiales de = EI

alerta y el cuidado de su embarazo?

La mujer fallecida recibidé asesoria para Interrupcidn Mo aplica

Voluntaria del Embarazo (IVE) por viclacidn, S El

malformacidn congénita o riesgo para su vida o su salud

14. El servicio de salud proveyd la informacidn necesaria
sobre sefiales de riesgo y peligro para facilitar la toma de
una decision informada

15. Deficiencias en la induccidn a la demanda de servicios
preventivos

= 1-Es lejano el sitio de atencidn

= 2-Porque no le dieron permiso en el trabajo

= 3-Por falta de recursos econdmicos

= 4-Por experiencias negativas con el servicio de salud
iPor qué no asistid al control prenatal o dejé de asistir a = 5-Porque no lo considerd importante
alguna cita® 6-El compaifiero o algin familiar no estaban de acuerdo

= 7-El servicio de salud esta cerrado

= B8-Problemas de orden pablico

EI 2-0tro

= 10-MNo aplica
_____________________________________________________ Clesmosabe

= a Idea de gue los sintomas eran normales o pasajeros

= b Falta de confianza en el centro de salud | hospital

c Temor por haberse hecho un aborto

Dd Falta de dinero para transportarse
5i no buscdf buscaron ayuda médica, éCualfes fueron la

razén/es? = e Tener que pagar la atencidén

= f Falta de medio de transporte en esos momentos
g Lejania del centro de salud fhospital

[T problemas de orden piblico

I:Ij Otra

16. Percepcidn negativa de la mujer acerca de los
servicios de salud

Figura 171 Opciones factores relacionados con el sistema de salud con modificar respuesta

Seccién: Aspectos administrativos y/o econdmicos que se identificaron como limitantes de la
accesibilidad y/o la oportunidad de la atencion.

i

Esta seccién consta principalmente de dos factores “Limitacion para el acceso a un servicio ambulatorio’
y “Limitacion para el acceso ante la bisqueda de atencion por la presencia de complicaciones”, y cada
factor presenta una lista para seleccionar una de las siguientes opciones “Si”, “No”, “No aplica” y “Sin
informacion”.

Pagina 105 de 160



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y/0 ECONOMICOS QUE SE IDENTIFICARON COMO LIMITANTES DE LA (21

ACCESIBILIDAD Y/O LA OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Limitacion para el acceso a un servicio ambulatorio

éDurante la atencion ambulatoria prenatal hubo alguna dificultad de orden administrativo

-Seleccione-
y/o economico que afectara el acceso a algun servicio?

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Sin informacion
éDurante la atencion de emergencia hubo alguna dificultad de orden administrativo y/o Selecoone- ILI

econdmico que afectara el acceso a algun servicio?

17. Existieron factores administrativos o econémicos que limitaron la accesibilidad y/o la & 5 ® Ne ® Mg aplica & sin
oportunidad en la atencién y estuvieron relacionados con la muerte informacion

Gumdlr@

Figura 172 Opciones Aspectos administrativos y/o econdmicos que se identificaron como limitantes de la
accesibilidad y/o la oportunidad de la atencién

Dependiendo de las respuestas que se seleccionen la aplicacion desplegara las listas correspondientes
a cada pregunta, si selecciona la respuesta Si, se despliegan las siguientes matrices, cualquier otra
opcion no desplegara estas opciones.

Limitacidn para el acceso a un servicio ambulatorio

£Dura n!:e‘la _atencic'ln ambulatoria prenatal I:ubn al_gl:lna dificultad de orden administrativo Si El
v/ o economico que afectara el acceso a algin servicio?
Dificultad(es) administrativals) dindique =i esta dificultad administrativa estuvo o no

Carencia de documento de identificacion @ 51 © Mo

Mo afiliacidn 51 © Mo

Doble afiliacicn B i © Mo

Solicitud de cartas de retiro 51 © Mo

Demoras en la autorizacion @ 5i @ Mo

Mo autorizacion del servicio por no estar incluide en el POS & 57 © Mo

Mo autorizacién del servicio por no pago de la aseguradora 57 © Mo

Mo autorizacion de un servicio porgue la aseguradora no tiene contrato & 57 © Mo

Dificultades o retrasos de indole administrative inherentes a alguno de los

centros reguladores involucrados 51 L He

Exigencia de pago por algun servicio 51 © Mo
Solicitud a la mujer o su familia de compra de medicamentos o insumos 5 © No
Otros @ 57 @ Mo
Ttro cual
Servicio afectado iEstuve relacionado con la enfermedad que la llevd a la muerte?

Acceso al primer nivel de atencion © 57 © Mo

Remisidn a otros profesionales & 571 © Mo

Referencia a un especialista o sub-especialista & 5i © Ho

Realizacién de exdmenes diagndsticos & 5i © Mo

Acceso a un tratamiento médico o gquirdrgico @ 5i @ Mo

Otro @ 5i @ Mo

Ttro cual

Figura 173 Opciones limitacién para el acceso a un servicio ambulatorio
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Limitacign para el acceso ante |la busqueda de atencign por la presencia de complicaciones

EDurante la atencidn de emergencia hubo alguna dificultad de orden administrativo yfo Si EI

economico gque afectara el acceso a algun servicio?

Dificultad {es) administrativa(s) iIndigue si esta dl-ﬁcll“‘.ﬂl:' administrativa estuvo o no
relacionada con la muerta?

Carencia de documento de identificacion ) 5 © Mo
Wo afiliacién 5 D o
Deble afiliacién @ 51 © o
Solicitud de cartas de retire 5 @ Me
Demoras en la autorizacion & 5§ & Mo
Mo autorizacion del servicio por no estar incluido en el POS ] 5 ! B Mo
Mo autorizacidn del servicio por no page de la aseguradora & 5 & Mo
Mo autorizacion de un servicic porgue la aseguradora no tiene contrato & 5 & Mo
Dificultades o retrasos de indole administrativo inherentes a alguno de los

centros reguladores involucrados " 51 " No
Exigencia de pago por algun servicio & 5 © Mo
Solicitud a la mujer o su familia de compra de medicamentos o insumos ) 57 © No
Otros 57 © No

Otre Emergencia cual

Servicic Afectado iEztuvo relacicnade con la enfermedad que la llevd a la muerte?
Acceso al primer nivel de atencion (] 5 #) Mo
Acceso al segundo nivel de atencion i 5i © Mo
Acceso al tercer nivel de atencidn & 51 © Ho
Evaluacidn por un especialista o sub-especialista (@] 5 +] Mo
Realizacien de examenes diagndsticos ) 5i © Mo
Remision a un nivel superier de atencién 5 © Mo
Acceso a un tratamiento @
Otro @ 5i © Ho
Otre cual
17. Existieron factores administrativos o econdmicos que limitaron la accesibilidad y/o la 25D Mo @ Mo aplica | ) Sin
oportunidad en la atencién y estuvieron relacionados con la muerte infarmacisn

Guardar| [

Figura 174 Opciones limitacion para el acceso ante la busqueda de atencion por la presencia de
complicaciones

Por Ultimo para terminar con esta seccidén se presenta la pregunta con numeral 17 donde el comité
concluye una vez revisado la informacion anteriormente descrita.

Finalmente en la parte inferior derecha la igual que en las anteriores secciones se encuentra el botén
guardar, al hacer clic se guardan los datos de la seccién que acabamos de ingresar y se presenta el
mensaje que la informacién de la seccion ha sido guardada.

Seccion: Aspectos que afectaron la calidad de la atencion prestada en este caso

Esta seccién estd compuesta por varios factores y cada factor presenta una o varias preguntas que al
seleccionar una opcion de respuesta se dispara una serie de validaciones que despliegan una o varias
matrices para responder las preguntas asociadas al factor.
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ASPECTOS QUE AFECTARON LA CALIDAD DE LA ATENCION PRESTADA EN ESTE CASO B

Disponibilidad del recurso humano para la atencién ambulatoria

Indigue si durar!be el proceso de E_I!:EI'IGIOI‘I antenatal, la mujer fallecida tuvo acceso al Seleccione- |E|
personal requerido para su atencion?

Disponibilidad del recurso humano necesario para la atencion de emergencia de la condicion que la llevd a la muerte

Indique si durante el proceso de atencidn de la emergencia la mujer fallecida tuvo Sealeccione- IE'
acceso al personal requerido para su atencion?

18. El recurso humano requerido en el proceso de atencién de la mujer fallecida estuvo 0 5 () jg O Mo aplica ! I Sin
disponible de manera oportuna informacian

Disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos acorde a los estandares nacionales e
internacionales

Durante |la atencion de la mujer fallecida estuvieron disponibles los insumos y .
! . . ) : . -Seleccione- ||
medicamentos esenciales de acuerdo a los estandares internacionales y nacionales
Medicamentos
Hemoderivados
Insumos
Si en algun caso no estuvo dispenible el (los) medicamento(s) o insumo esencial, por favor indigue cual {es) fueron administrados

19. Disponibilidad de todos los medicamentos, dispositives médicos y otros insumos 50 Mo No aplica | i Sin
requeridos para la atencidn de la condicidn que la llevd a la muerte informacidn

Funcionamiento del sistema de referencia y contra-referencia

De acuerdo al analisis de la informacion, en todo momento, durante el proceso de Seleccone- |E|
atencion del evento que la llevd a la muerte, las remisiones fueron oportunas?

£En caso de necesidad de cuntra—ref‘etent:ia, indigue por favor si ésta se realizd de forma _Soleccione- |E|
oportuna y de acuerdo a las normas vigentes?

élLas condiciones de remisidn fueron acordes a la condicion de la paciente? -Seleccione- |E|

'.'Si'.'No':'Nuaplica':'Sin

20. Inadecuado funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia :
informacidn

Atencion inadecuada durante el control prenatal: incluye diagndstico y/o tratamiento no acordes a la norma y/o
estandares internacionales)

Durante el mntrul_p_r!!natal,'é.la mujer recibié una ahemi:ién ?decuada y oportuna de _Selecciona- |E|
acuerdo a su condicidn, segidn normas, protocolos y guias vigentes?

21. Hubo deficiencias de la calidad de la atencion durante el control prenatal 5 0 N D Mo aplica ) sin
relacionadas con la condicign que la llevo a la muerte informacion

22. Hubo deficiencias de la calidad de la atencién durante el control prenatal no 5 2 N D Mo aplica &) sin
relacionadas con la condicidn que la llevo a la muerte informacion

En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacidn con los aspectos
gue afectaron la calidad de la atencidnse
-

—

Guardar [}

Figura 175 Aspectos que afectaron la calidad de la atencién prestada en este caso

A continuacién se presenta factor por factor con sus opciones y la matriz 0 matrices que se presentan de
acurdo a la opcién de respuesta seleccionada. Para el factor “Disponibilidad del recurso humano para la
atencién ambulatoria” presenta las siguientes opciones: “Si”, “Si, pero no fue oportuna”, “No”, “No aplica”
y “Sin informacion”. Al seleccionar la opcién”, “Si, pero no fue oportuna” 6 “No”, se presenta la siguiente
matriz con sus respectivas opciones de respuesta, cualquier otra opcién no desplegara la matriz.
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__________________________ D= pondhsied v el cecu sl ke e e e el ol e e
zgl:::;:izlsi‘:lqul:::::i?aﬁ;u::sanb::c:f:;cién antenatal, la mujer fallecida tuvo acceso al Si, pero no fue oportuna El
Recursc humano gque no estuvo disponible iEstuveo relacionado con la enfermedad que la llevd a la muerte?
Anestesidlogo 0 5i ) Mo
Cardidlogo ) si ) Mo
Internista © 5i © Mo
Medico general ) 5i ) Mo
Mefrélogo & 5i @ Mo
Mutricionista @ si © Mo
Obstetra 5 © no
Otros especialistas ) gi @ Mo
Personal de enfermeria 2 si © Mo
Sicologia ) si ) Mo
Trabajo social ) 5 © Mo

Figura 176 Opciones recurso humano que no estuvo disponible

Para el factor “Disponibilidad del recurso humano necesario para la atencién de emergencia de la
condicion que la llevd a la muerte” presenta las siguientes opciones: “Si”, “Si, pero no fue oportuna”,
“No”, “No aplica” y “Sin informacién”. Al seleccionar la opcién”, “Si, pero no fue oportuna” 6 “No”, se
presenta la siguiente matriz con sus respectivas opciones de respuesta, cualquier otra opciéon no
desplegara las matriz.

os=ponibdigadidellrecurso humanolnecesarivparallalatencanldelcmergenaaldeliisicondicisaiausltaliievdialislmucste Bl
Indigue I5i dura an el pru—c_t;sn de atencidén I:!-l? la emergencia la mujer fallecida tuvo Si, pero no fue oportuna EI
acoceso al personal requerdo para su atencion?
Recursc humano que no estuvo disponible iEstuve relacionado con la enfermedad que la llevo a la muerte?
Anestesiclogo s O Mo
Cardidlogo ) 5§ ) Ma
Internista © si © no
Médico general @) si @ Mo
MNefrologo 0 s5i ) Mo
MNutricionista 2 5i © Mo
Obstetra D 5 D o
Ditros especialistas 2 si D Mo
Personal de enfermeria @ i @ Mo
Sicologia ) 5 O Mo
Trabajo social & si @ Mo
18. El recurso humano requerido en el proceso de atencién de la mujer fallecida estuvo 0 5 00 Mo 0 MNe aplica ™ Sin
disponible de manera oportuna informacion

Figura 177 Opciones recurso humano que no estuvo disponible

Por ultimo para terminar con esta seccién se presenta la pregunta con numeral 18 donde el comité
concluye una vez revisado la informacion anteriormente descrita.

Para el factor “Disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos acorde a los
estandares nacionales e internacionales” presenta las siguientes opciones: “Si”, “No”, “No aplica” y “Sin
informacion”. Al seleccionar la opcidn”, “No”, se presenta la matriz de insumos para indicar si estuvieron
0 no estuvieron disponibles y en que institucion o instituciones ocurrié el hecho. Al frente de la opcion
institucién se presenta una lupa que permite buscar entre un listado la(s) institucion(es), de acuerdo al
departamento y municipio la aplicacién filtrara las que correspondan, igualmente como en opciones
anteriores se presenta un cuadro de busqueda para ubicar el nombre ya sea por el codigo de habilitacién
o por el nombre, sino se sabe el hombre completo con digitar una letra o una palabra se presentaran
todos aquellos nombres de instituciones que coincidan con los parametros de blsqueda.
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Disponibilidad de medicamentos, dispositives médicos y otros insumos acorde a los estandares nacionales e
e s
Durante la atencion de la mujer fallecida estuvieron disponibles los insumos y Mo El
medicamentos esenciales de acuerdo a los estandares internacionales y nacionales
Medicamentos
Insumo Check List institucidn
Antibidticos (inyectable) @ 55 1D e 050040555001 ;050300407401
medicamentos para reanimacion cardio-cerebro-pulmonar| () g5 @ g
cluconate de calcio {Inyectabls) i g @ yg
pigoxina {inyectable) 0 5 @ g
pifenhidramina (inyectable) 0 si @ g
Vasoactivos @ 5i 2 Mo 0530011082501;0530011082501:03500°
Furosemida (inyectable} ) si @ ng
Nalaxona (inyectable} 2 s5i D Mo
Cristaloides D si 1D Mo
Diazepan (inyectable) 2 s5i D Mo
sulfato de magnesio (inyectabls) 0 5i 0 No
Fenitoina {inyectabls) 2 s5i D Mo
Hidralacina (inyectable) 21 si © Mo
Labetolol (inyectable) 2 5§ © Ne
Mifedipina 10 mgrs 1 s5i D Mo
#etil -ergonovina (inyectable 3.2 mrg) 2 5§ D No
oxitacina 2 5§ 00 Mo
Prostaglandina F2a (inyectable) 0 57 10 No
misoprostol 2 si © Mo
Dinoprostona (Prostaglandina £2) i 55 0 no
morfina sulfato (inyectabls) 1 5i D Mo
Heparina no fraccionada 05 000 o
Heparina fraccionada 2 5i © Mo
Hemaoderivados
Insumo Check List Institucion
cldbulos rojos 2 5i ) No
Plasma fresco congelado 0 57 10 No
Plaguetas 2 5i ) Ho
Insumaos
INsuUmo Check List institucidgn
sombas de infusidn 2 si 2 Ho
Equipos de wenoclisis 0 57 00 He
Laringoscopio 2 5i ) No
Dispositivos para suministro de cxigeno T 5i T Mo
otros 2 si D Ho
5i en algdn caso no estuvo disponible el (los) medicamentols) o insumo esencial, por favor indiges cual (es) fueron administrades
19. Disponibilidad de rodos los medicamentos, dispositivas médicos y otros insumos 2 5 20 Mo 2 No aplica © Sin
requeridos para la atencidn de la condicidn que la llewd a la muerte informacidn

Figura 178 Opciones de disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos

Por dltimo para terminar con esta seccidon se presenta la pregunta con numeral 19 donde el comité
concluye una vez revisado la informacion anteriormente descrita.

Para el factor “Funcionamiento del sistema de referencia y contra-referencia” presenta las siguientes
opciones: “Si”, “No”, “No aplica” y “Sin informacién”. Al seleccionar la opcién”, “No”, se presenta la matriz
“Dificultades presentadas con la remision” para indicar si estuvieron o no estuvieron disponibles.
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____________________________ FLE LI T s SSiem dEOEiEEI e o e e e ]

Mo E|

Check List

Falta de camas obstétrica en el nivel superior de atencidn ) 55 @ Mo
Falta de camas UCI adulto en el nivel superior de atencidgn ) 55 @ N
Falta de camas UCI neonatal en el nivel superior de atencidn ) 55 @ Mo
Falta de disponibilidad del medio de transporte necesario {ambulancia terrestre, aérea o fluvial) T gj @ Mo
Otro ) s5i @ Mo
Otro cual
£Emn caso de necesidad de oontra—refer_encia, indique por favor si ésta se realizo de forma Si El
oportuna y de acuerdo a las normas vigentes?
éLas condiciones de remisién fueron acordes a la condicion de la paciente? Mo EI
20. Imadecuado funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia in:ﬁ:.rrsrnacidno = e aplica | = sin

Figura 179 Opciones Funcionamiento del sistema de referencia y contra-referencia

Igualmente este factor muestra otras dos preguntas que no generan presentacién de matrices. Por dltimo
para terminar con esta seccion se presenta la pregunta con numeral 20 donde el comité concluye una
vez revisado la informacion anteriormente descrita.

Para el factor “Atencién inadecuada durante el control prenatal: incluye diagndstico y/o tratamiento no
acordes a la norma y/o estdndares internacionales” presenta las siguientes opciones: “Si”, “No”, “No

"«

aplica” y “Sin informacion”. Al seleccionar la opcién”, “No”, se presenta la matriz “factores de riesgo” para
indicar si se hizo o no se hizo alguna accion y si esto estuvo o no estuvo relacionado con la condicion
que la llevo a la muerte.

Atencion inadecuwada durante el control prenatal: incluye diagndstico y /o tratamiento no acordes a la norma y/fo
estandares internacionales)

Durante el control prenatal, éla mujer recibid una atencidén adecuada y oportuna de Mo EI
acuerdo a su condicidn, segin normas, protocolos y guias vigentes?

cual accién no se llewd a cabo o se realizd de manera tardia e indigue si esta falla detectada estuvo relacionada con Ia
enfermedad que causd la muerte.

Se identificaron los factores de riesgo Accion

Estuvo relacionado con la condicion gue la llevo
a la muerte

Se identificaron los factores de riesgo Mo se hizo >~ || Clsi () Mo

o = C
Se hizo tardia
Urocultive estando indicado Sin informacion ) si @ Mo
Mo aplica

Se intervinieron los factores identificados 7 si ) No

Mo se manejd de manera adecuada ante una sospecha de

preeclampsia Mo Se nEg | ©si © no
Mo se tratd de manera adecuada un cuadro de anemia Mo se hizo El [ | Mo
.::_Irjlf;aLa;;s para enfermedad tromboembdlica estando Mo se hizo El i ' Mo
Remisidn a un especialista gue estaba indicada Mo se hizo El D 54 ! Mo
Mo fue oportuna la remision para algln especialista Mo se hizo El f : Zi Mo
Solicitud de examenes gue eran necesarios Mo se hizo El ) 5§ @ Mo
Educacidn sobre signos de alarma Mo se hizo El D 54 ! Mo
Preparacidn para el parto Mo se hizo El D s | Mo
Otro MNo se hizo [=]| ® si ©® no

Si su respuesta es otro, especifique

21. Hubo deficiencias de la calidad de la atencién durante el control prenatal ) 50 Mo ') Mo aplica ) Sin
relacionadas con la condicion que la llevo a la muerte informacidn
22. Hubo deficiencias de la calidad de la atencidén durante el control prenatal no ) 510 Mo ) Mo aplica ) sin
relacionadas con la condicién gue la llevo a la muerte informacidn

En este espacio por favor complemente o expligue las respuestas que considere pertinentes en relacidon con los aspectos
que afectaron la calidad de la atencidnse
-

Gu.r&rr.f&rl__rj

Figura 180 Atencién inadecuada durante el control prenatal: incluye diagnéstico y/o tratamiento no acordes
alanorma y/o estandares internacionales
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Por udltimo para terminar con esta seccion se presentan las preguntas con numeral 21 y 22 donde el
comité concluye una vez revisado la informacién anteriormente descrita.

Finalmente en la parte inferior derecha la igual que en las anteriores secciones se encuentra el boton
guardar, al hacer clic se guardan los datos de la seccion que acabamos de ingresar y se presenta el
mensaje que la informacién de la seccion ha sido guardada.

Seccion: andlisis segln causas

Esta seccion esta conformada por cinco secciones denominadas “atenciones de la mujer....”, Cada una
de las atenciones estd enmarcada en un panel diferente para no hacer tan extenso visualmente este
formulario en la aplicacion. La vista inicial sin desplegar alguna de las cinco secciones se presenta a
continuacion.

ANALISIS SEGUN CAUSAS

Calidad durante la atencion de la condicion (es) que la lleva a la muerte

Con el propdsito de analizar el proceso de atencidn de la enfermedad que la llevo a la muerte, por favor conteste las
siguientes preguntas de acuerdo a la condicion (es) que afectd a la mujer.

ATENCION DE LA MUJER CON HEMORRAGIA OBSTETRICA

Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencion de la mujer con hemorragia obstétrica que la llevo a la
muerte

@ 5 T No ) Mo aplica ) Sin informacidn

ATENCION DE LA MUJER CON PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA

Hubo deficiencias de |a calidad durante el proceso de atencion de la mujer con preeclamsia/ Eclampsia.

O si © No @ No aplica ) Sin informacién

ATENCION DE LA MUJER CON SEPSIS (SEA DE ORIGEN OBSTETRICO O NO)
Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencion de la mujer con sepsis o (sea de origen obstétrico o no)

(25 T No @ No aplica ) Sin informacion

ATENCION DE LA MUJER CON EVENTOS TROMBOEMBOLICOS
Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencion de la mujer con eventos tromboembaolicos

O si © No @ No aplica ) Sin informacién

ATENCION DE LAS MUJERES FALLECIDAS POR CAUSAS INDIRECTAS
Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencion de la mujer por causas indirectas

(25 T No @ No aplica ) Sin informacion

Guardar|

Figura 181 Opciones analisis segun causas

A continuacion se presentan cada una de las cinco secciones, que muestran las mismas opciones de
respuesta “Si”, “No” y “No aplica”, adicionalmente todas presentan un cuadro de texto para que se
“‘complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacién con los aspectos que
afectaron la calidad de la atencién”.

Igualmente las cinco secciones presentan una pregunta final con las opciones de respuesta “Si”, “No”,
“No aplica” y “Sin informacién” donde el comité concluye la respuesta una vez revisada la informacion.
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ENCION DE LA MUJER CON MORRAGLA OBSTETRI

£i5e realizd manejo activo del alumbramiento?

aplica

;5e realizd vigilancia adecuada del puerperio cada 15 minutos en las primeras dos horas? Bajo riesgo

aplica

i5e realizd vigilancia adecuada del puerperio cada 5 minutos en las primeras dos horas? Alto riesgo
{sobredistensitn uterina, infeccidn amnidtica, trabajo de parto prolongado, placenta previa y
abruptio placenta)

'si ) Mo @ Mo aplica

:El diagndstico de la hemorragia fue opartuno?

aplica

i5e realizaron todos los examenes que estaban indicados?

aplica

;Los examenes fueron realizados oportunamente?

aplica

iLos exdmenes fueron interpretados oportunamente?

aplica

:5e clasificd el estado de chogue?

aplica

La reposicion de liguidos para la reanimacion después del diagnostico, ;fue adecuada de acuerdo al
estado de chogue?

aplica

5e administrd (aron) laflas trasfusidn (es) gue estuvo (ieron) indicada (s)?

aplica

£La (5) transfusidn (es) se inicid de manera oportuna?

aplica

;La decision para el tratamiento guirdrgicoe fue oportuna?

aplica

(El procedimiento quirdrgico para tratamiento de la causa de la hemorragia fue pertinente?

aplica

:5e evidencid adherencia al plan de cuidado por el personal de enfermeria?

aplica

i5e evidencid un adecuado trabajo en equipo?

aplica

:El cuidado despuéds de la reanimacion fue adecuado?

aplica

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevd a la mujer a la muerte, ;siempre fue
atendida en el sitic acorde a la complejidad de su estado de salud?

aplica

Durante el proceso de atencidn de la enfermedad que llevd a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de
alta en el momento adecuado?

1'% ) Mo @ No aplica

Curante el proceso de atencidn de la enfermedad gue llevd a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de
alta de manera segura?

aplica

i5e identificd de manera oportuna la severidad de las complicaciones por parte del equipo de salud?

que afectaron la calidad de la atencién.

muerte

) Mo ) Mo aplica ) Sin informacién

]
En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacion con los aspectos

Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencién de la mujer con hemorragia obstétrica que la lleva a la

aplica

Figura 182 Opciones atencion de la mujer con hemorragia obstétrica

TENCION DE LA MUJER COM PREEC M LA Ef

SLA

ZEl diagnastico de la pre-eclampsia fue oportuna?

aplica

i5e realizaron todos los examenes gue estaban indicados?

aplica

ilos examenes fueron realizados oportunamente?

aplica

JLos examenss fueron interpretados oportunamente?

aplica

Estando indicado ;se utilizd el sulfato de magnesio?

aplica

LEl sulfato de magnesio s uso de manera oportuna?

aplica

fLa dosis y el tiempo de la administracidn del sulfato de magnesio fueron las recomendadas?

aplica

i5e vigilaron los signos de intoxicacidn por sulfato?

aplica

£5e identificaron de manera oportuna los signos de toxicidad del sulfato de magnesio?

aplica

Ante signos de intoxicacidon por sulfato de magnesio ;se tomo la conducta adecuada?

aplica

iEstando indicados, se wutilizaron los anti-hipertensivos de manera oportuna?

aplica

cEstando indicados, se wutilizaron los anti-hipertensivos de manera adecuada?

aplica

ilLa terminacidon de la gestacion fue oportuna?

aplica

£5e utilizd diazepam para el control de convulsiones?

aplica

£5e evidencid adherencia al plan de cuidado por el personal de enfermeria?

aplica

i5e evidencid un adecuado trabajo en equipo?

aplica

sDurante todo el proceso de atencidn la vigilancia de la mujer fue adecuada?

aplica

Durante el proceso de atencidon de la enfermedad gue llevd a la mujer a la muerte, ;siempre fue
atendida en el sitio acorde a la complejidad de su estado de salud?

aplica

Durante el proceso de atencidn de la enfermedad gque llevd a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de
alta en el momento adecuado?

T si ) Mo @ Mo aplica

Durante el proceso de atencidn de la enfermedad gque llevd a la mujer a la muerte, :siempre se dio de
alta de manera segura? (esto es garantizando la vigilancia, los tratamientos y los examenes
requeridos)

'5i 00 Mo @ Mo aplica

i5e identificd de manera oportuna la severidad de las complicaciones por parte del equipo de salud?

qgue afectaron la calidad de la atencidn.

Mo @ Mo aplica 7 Sin informacién

En este espacio por favor complemente o expligue las respuestas que considere pertinentes en relacidon con los aspectos

Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencion de la mujer con preeclamsiaf Eclampsia.

St Na '@ No aplica

Figura 183 Opciones atencion de la mujer con preeclampsia/eclampsia
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ATENCION DE LA MUJER CON SEPSIS (SEA DE ORIGEN OBSTETRICO O NO) B
Intervencion Se presentad
£5e hizo del diagndstico oportuno del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica? 151 ) No @) No aplica
i5e realizaron todos los exdmenes que estaban indicados? @ si @ Mo aplica
iLos examenes fueron realizados oportunamente? ) si @ No aplica
iLos examenes fueron interpretados oportunamente? @ si ! Mo aplica
i5e iniciaron antibidticos en las primeras 2 horas después del diagndstico de sepsis? @ si @ Ng aplica
iLa seleccidn del/los antibidtico/s fue adecuada? @ 5 € @ Ng aplica
iHubo control de foco infeccioso en las primeras 12 horas cuando estuvo indicado? ) si ! Mo aplica
;La terminacidn de la gestacidn fue oportuna? () 5j Mo aplica
£5e evidencio adherencia al plan de cuidado por el persenal de enfermeria? ) si ! Mo aplica
;5e evidencio un adecuado trabajo en eguipo? ) 5 ' Mo aplica
fDurante todo el proceso de atencidn la vigilancia de la mujer fue adecuada? ) s @ M aplica
Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevd a la mujer a la muerte, :siempre fue P @ .
atendida en el sitio acorde a la complejidad de su estado de salud? 5 2! No aplica
Durante el proceso de atencion de la enfermedad gue llevo a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de P @ .
alta en el momento adecuado? e o D EL S
Durante el proceso de atencion de la enfermedad que lleva a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de
alta de manera segura? (esto es garantizando la vigilancia, los tratamientos v los examenes 5 ) N @ N aplica
regueridos)
iSe identificd de manera oportuna la severidad de las complicaciones por parte del equipo de salud? {:} i ! Mo G Mo aplica
En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacion con los aspectos
que afectaron la calidad de la atencién.
-
Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencion de la mujer con sepsis o (sea de origen obstétrice o no)
5 ) No @ Mo aplica ) Sin informacién

Figura 184 Opciones atencion de la mujer con sepsis (sea de origen obstétrico o no)

ATENCION DE LA MUJER CON EVENTOS TROMBOEMBOLICOS

Intervencion
iTenia la mujer factores de riesgo para enfermedad trombo-embdlica? (sea durante el control P
prenatal, en alguna hospitalizacién o en el posparto) A 5i
Estando indicadas ;Se tomaron las medidas profilacticas pertinentes? ) 5§ @ Mo aplica
Estas medidas profilacticas, ;se tomaron de manera oportuna? ) 5§ @ Mo aplica

:5e sospechd de manera oportuna el diagndstico? { Trombosis Yenosa Profunda (TVP),
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) & Trombosis Venosa de los Senos Cerebrales (TWSC)

@ No aplica

i5e realizaron todos los examenes que estaban indicados? & si @ Mo aplica

;Los examenes fueron realizados oportunamente? L | @ no aplica
iLos examenes fueron interpretados oportunamente? @ si @) Mo @ Mo aplica
Ante la sospecha diagndstica de un fendmeno trombo-embdlico ;Se inicio de manera oportuna el P, @ )
tratamiento anticoagulante? 51 No ' Mo aplica
(El (los) medicamento (s) utilizado (s) fueron adecuado? @ si ©) Mo @ Mo aplica
£La dosis utilizada fue adecuada? Si

iLa duracion del tratamiento fue adecuada? T 54

:5e evidencid adherencia al plan de cuidado por el personal de enfermeria? ]

25e evidencid un adecuado trabajo en equipo? [~

;Durante todo el proceso de atencion la vigilancia de la mujer fue adecuada? [

Durante el proceso de atencidn de la enfermedad que llevd a la mujer a la muerte, ;siempre fue o @ .
atendida en el sitic acorde a la complejidad de su estado de salud? 5 L Na @ No aplica
Durante el proceso de atencion de la enfermedad gue llevd a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de . = .
alta en el momento adecuado? 51 L Ho '@ Ho aplica
Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevo a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de

alta de manera segura? (esto es garantizando la vigilancia, los tratamientos y los examenes s ) Mo @ No aplica
requeridos)

;52 identificd de manera oportuna la severidad de las complicaciones por parte del equipo de salud? s ) Mo @ Np aplica

En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacion con los aspectos
gue afectaron la calidad de la atencién.

Hubo deﬁc:lencms de la c,alldad durante el proceso de atencidn de la mujer con eventos tromboembolicos

) si ) Mo @ No aplica ) Sin informacién

Figura 185 Opciones atencion de la mujer con eventos tromboembdlicos
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ATENCION DE LAS MUJERES FALLECIDAS POR CAUSAS INDIRECTAS 2]
Intervencion Se presento
iLa mujer sufria una enfermedad pre-existente gue contraindicara la gestacion? D5 @O Ho @ No aplica
£5i la anterior respuesta es positiva, hay constancia en la historia clinica (o en la entrevista familiar) = & .
de gue se brindo la asesoria pertinente? -/ 51 ©./No '@/ Ne aplica
En caso de estar indicado por su condicidn, ;se ofrecid a la mujer una Interrupcidn voluntaria del e & ;
embarazo? S L) Ho '@ Mo aplica
;5e realizaron todos los exadmenes que estaban indicados? D51 ) No @ Ng aplica
:Los exdmenes fueron realizados oportunamente? D)5 ) Ho @ No aplica
iLos examenes fueron interpretados oportunamente? D s D Ho @ No aplica
Si hubo descompensacidn de su enfermedad, el diagndstico se hizo de manera oportuna? D 51 ) No @ No aplica
5i hubo descompensacion de su enfermedad, el tratamiento se hizo de manera cportuna @5 ) No @ No aplica
zEstando indicado algin procedimiento y/fo intervencion quirdrgica, se realizd de manera oportuna? [ )55 ! Mo G Mo aplica
;La terminacion de la gestacidn fue oportuna? D 51 ) Mo @ No aplica
f5e evidencio adherencia al plan de cuidado por el personal de enfermeria? D5 )Mo @ No aplica
:5e evidencid un adecuado trabajo en equipo? ! ) gi ! Ha G Mo aplica
iDurante todo el procese de atencion la vigilancia de la mujer fue adecuada? D5 @ Ho @ No aplica
Durante el proceso de atencion de la enfermedad que lleva a la mujer a la muerte, ;siempre fue e & )
atendida en el sitio acorde a la complejidad de su estado de salud? ~'51 " Mo '@ Ho aplica
Durante el proceso de atencién de la enfermedad que llevd a la mujer a la muerte, ;siempre se diode| - = - & ;
alta en el momento adecuado? =3 "ellip M D EEEE
Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevd a la mujer a la muerte, ;siempre se dio de
alta de manera segura? (esto es garantizando la vigilancia, los tratamientos y los examenes @ si @ No @ Mo aplica
regueridos)
£Se identificd de manera oportuna la severidad de las complicaciones por parte del equipo de salud? | (g (0 jg @ o aplica
En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacion con los aspectos
que afectaron la calidad de la atencién.
-
Hubo deficiencias de la calidad durante el proceso de atencién de la mujer por causas indirectas
O si O No @ No aplica ) sin informacién
Guardar|

Figura 186 Opciones atencion de las mujeres fallecidas por causas indirectas

Seccion: Conclusiones del comité

Con base en el resumen de caso, revision de historia clinica y la informacién disponible, el comité de
andlisis establecera:

e La causa basica de la muerte materna individual y agrupada.

e Los factores médicos y no médicos que contribuyeron a la muerte materna, de acuerdo a las
categorias: mujer y familia, comunidad y sistema de salud.

e La clasificacion del caso de muerte como evitable, no evitable o sin informacion suficiente.

e La clasificacion del caso de muerte como directa, indirecta, tardia, coincidente y no es una
muerte materna.

A continuacion se presenta la seccion junto con sus opciones de respuesta, como se observa en la
matriz de “principales factores identificados y la accién propuesta por el comité”, vienen unos datos ya
precargados que la aplicacion va armando automaticamente de acuerdo a las respuestas seleccionadas
en las secciones previas, cada vez que se da guarda una seccion y acorde a las respuestas
seleccionadas. Esta matriz estd conformada por las categorias de Mujer y familia, Comunidad y sistema
de salud.
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CONCLUSIONES DEL COMITE ]

De acuerdo al analisis del caso se trata de una muerte -Seleccione-

-Seleccione-

Muerte materna directa
Muerte materna indirecta
Muerte materna tardia
Muerte coincidente

Mo es una muerte materna

Causa basica de muerte CIE 10 &

De acuerdo al analisis del comité, la causa basica agrupada es:
-Seleccione-

-Seleccione-

Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia

Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis

Embarazo terminado en aborto con causa directa un evento tromboembdélicos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo
Hemorrragia obstétrica

Sepsis relacionada con el embarazo

Sepsis no cbstétrica

Eventos tromboembdlico como causa Basica

Evento tromboembdélico con otra causa basica indirecta
Otras causas directas

Otras causa indirectas

Complicacienes ne esperadas del tratamiento
Desconocida/l indeterminada

Causas coincidentes

Suicidio

De acuerdo al analisis del caso se trata de una muerte
materna

-Seleccione-

-Seleccione-
Evitable

Mo evitable
Prevenible
Intervenible

Sin informacion suficiente

Principales factores identificados y la accién propuesta por el comité para corregir

salud por parte de la mujer fallecida

S
"b-:ﬁ
Categoria Factor Situacion (es) hallada {(s) por factor
Muijer y Factores gque pudieron afectar la capacidad de decisidn de |familia en linea de indigencia
familia la mujer fallecida para el cuidado de su salud Evidencia de uso de practicas no sepuras
Situaciones en el ambito comunitario gque se identificaron |Falta de medios de comunicacidn para llegar al servicio
Comunidad |como limitantes del acceso oportuno a los servicios de

Dificultades de acceso a redes de apoyo comunitario, a
pesar de existir en el area de influencia

Servicios de promocion de la salud, prevencion de la

El servicio de salud no brindd la informacion suficiente
sobre sefiales de riesgo y peligro para facilitar la toma

Sistema de

salud enfermedad que no satisfacen las necesidades de las

mujeres

de una decisidn informada

Deficiencia en la induccién a la demanda de servicios
preventivos

Guardar| [

Figura 187 Opciones conclusiones del comité

Como observamos en la imagen previa esta seccidn esta compuesta de cuatro preguntas en las que el
comité debe seleccionar una respuesta acorde al analisis realizado, en la pregunta causa bésica de
muerte CIE 10 al hacer clic sobre el icono .- la aplicacion presenta un cuadro de blsqueda que permite

buscar ya sea por nombre o por cddigo la causa de muertes segln la clasificacion internacional de
enfermedades.

Causa de muerte CIE 10 -~

Ingrese las opciones de busgqueda

Hombre Buscar "

Figura 188 Cuadro de busqueda CIE10

@ Codigo &
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Se puede realizar la blsqueda por el codigo o ingresando una letra o una palabra, la aplicacién
despliega la siguiente ventana que presenta los codigos CIE10 que coinciden con los parametros de
blusqueda, esta matriz presenta tanto el CIE 10 como una columna con la homologacion a CIE 11, como
se observa en la figura, al seleccionar una opcién la aplicacion la ingresara en al cuadro de texto de la
pregunta “causa basica de muerte CIE 10”.

Causa de muerte CIE 10 x !

001.0  |[Mola hidatiforme clasica

O01.1  |Mola hidatiforme, incompleta o parcial

CIE 10 Magnostico CIE 11 Diagnostico Seleccionar
Q00 Embarazo ectdpico Q00 Embarazo ectopico E I
000.0 |Embarazo abdominal =
000.1 |Embarazo tubdrico [
000.2 |Embarazo ovérico [
000.8 |Otros embarazos ectopicos IE |
200.%9 |Embarazo ectopico, no especificado 00,9 |Embarazo ectdpico, no especificado IE_'_,
OO Mola hidatiforme 201.9 |Mola hidatiforme E

=

=

=

O01.9 |Mola hidatiforme, no especificada 001.9 |Mola hidatiforme inespecifica

o @ codige ) Mombre Buscar - N

X

Figura 189 Opciones para causa basica de muerte CIE 10

Al lado de la matriz de “Principales factores identificados y la accion propuesta por el comité para
corregir’, se presenta un icono con la imagen de una impresora, al hacer clic sobre este la aplicacion
presenta la matriz en una ventana emergente que da la opcién de imprimirla.

-
=
Categoria Factor Situacion (es) hallada (s) por factor
Mujer v Factores que pudieron afectar la capacidad de decisién de la mujer fallecida para el cuidado de su [familia en linea de indigencia
familia salud Evidencia de uso de practicas no seguras
Comunidag  |S1tUAciones en el dmbito comunitario que se identificarcn coma limitantes del acceso oportunc a Eaflta :’te‘;"ed‘;os £ com”";zac'gn e Loy al,fer"cm St TEr—
el o sttt i oty Dificultades de acceso a redes de apoyo comunikario, a pesar de existir on el area de
El servicio de salud no brindd La informacien suficiente sobre sefiales de riesgo y peligro
Sistema de  [Servicios de promocidn de (a salud, prevencisn de la enfermedad que no satisfacen las necesidades | o, oo e Cin o o T e e formada EUUEEE
salud de las mujeres = : = — -
Deficiencia en La induccion a la demanda de servicios preventivos

- ~
ey Imprimir =
General | Options

Seleccionar impresora

T Agregar impresera = Microsoft XPS Documen

{5 Enviar a OneMNote 2010

= Fax

| T o I
— sto [l o 2 un archivo
Ubicacién:
Intervalo de paginas
@ Todo Mumero de copias: 1 =

Seleccién Pagina actual

) Paginas: 1 Intercalar

Escriba un solo ndmers o intervalo de 111l| 2)2l| 3}3
paginas. Por ejemplo

Figura 190 Opciones para imprimir la matriz de principales factores identificados y la accion propuesta por el
comité para corregir

Finalmente en la parte inferior derecha la igual que en las anteriores secciones se encuentra el botdn
guardar, al hacer clic se guardan los datos de la seccion que acabamos de ingresar y se presenta el
mensaje que la informacion de la seccion ha sido guardada.
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Seccion: Participantes del comité

PARTICIPANTES DEL COMITE
Apellidos, Nombres - cargo e institucion de la (s) persona (s) que participaron del comité
~

Apellidos v nombres Cargo Institucion
Juan Perez Medico Heospital
Maria Franco Epidemicloga Hospital

= Guardar Regresar

Figura 191 Opciones participantes del comité

i/
Esta es la ultima seccién del modulo, al hacer clic sobre el icono Lﬂ la aplicacion despliega la
siguiente ventana para ingresar los datos de los participantes del comité.

Apellidos v Nombres Maria Franco
Cargo Epidemiologa
Institudién que representa Hospital

Se pueden ingresar tantos participantes hayan hecho parte del comité, y la aplicacién los va adjuntando
en una matriz como se observa, esta presenta la opcion de borrar por si se cometié algun error al
momento de ingreso de los datos.

Finalmente encontramos el boton de guardar, al hacer clic sobre este la aplicacién realiza una serie de
validaciones para verificar que los datos se hayan ingresado y presentara un mensaje final indicando que
el modulo se ha guardado correctamente.

Adicionalmente se envia un mensaje via correo electrénico en el que se informa que el plan de accién se
ha generado, para continuar con el proceso como se describe en la siguiente seccion.

swvemmbw@ins.gowv.co
Cordial saludo,

Mos permitimos reportar que se ha generado el plan de accion para el caso reportado

Los datos del caso son los siguientes:

Mombre : PRUEBA PRUEBA PRUEBA
Edad : 22

Documeanto de identificacion: 10147385236

Fecha de defuncidn: 05ME2013

MNamero de Certificado: FO01111130

Este correo electronico es de caracter informativo, por fawvor no responder a este correo

Figura 192 Mensaje correo electrénico para informar que el plan de accién ha sido creado
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10.2 Plan de accién

Este modulo esta constituido por la enumeracién de cada uno de los principales factores médicos y no
médicos que segun el analisis y conclusiones por parte del comité, contribuyeron con la ocurrencia de la
muerte materna y las acciones definidas como prioritarias para evitar que se repitan nuevas muertes en
condiciones similares.

El plan de accién no solo estipulard las actividades a realizar, sino que ademas debe identificar
claramente quién sera el/los responsable (s), cémo se realizara la/las actividad (es) propuesta (s), en
dénde y en cuanto tiempo se espera cumplir con lo planteado, el indicador (cualitativos y cuantitativos)
con el cual se medira el cumplimiento de cada actividad, y los responsables tanto del cumplimiento como
del seguimiento de cada una de las mismas (el responsable del seguimiento es diferentes del
responsable del cumplimiento).

Se ha contemplado el desarrollo automatico del médulo 7 que tiene ademas un tablero de mando que
permitird realizar el seguimiento del cumplimiento de cada una de las actividades en el corto, mediano y
largo plazo, utilizando tres convenciones (amarillo, verde y rojo).

El plazo maximo para cerrar el caso es de 45 dias posterior a la notificacion del caso (este tiempo puede
variar dependiendo de cada caso).

El médulo 7 o plan de accion se origina con la informacién proveniente del médulo 6 o resumen de caso,
la aplicacién toma la informacién del resumen de caso y especificamente la presentada en la matriz
“Principales factores identificados y la accidn propuesta por el comité para corregir” ver figura Figura 187
Opciones conclusiones del comité, al guardar el resumen de caso esta informacién pasa de forma
automética y en ese momento el caso queda en un estado de creacion.

Los casos en el médulo 7 o plan de accion pasan por varios estados como son:

a) Creacion

b) Viabilidad

c) Madificaciéon

d) Pertinencia

e) Oportunidad

f) Evaluacion y cierre

La interfaz de inicio para este médulo, permite elegir el caso mediante la siguiente ventana:

' Identificacion Y Ree

' Recoleccion
" Anilisis y lineas de accién PLAN DE ACCION DERIVADO
o Resumen de Caso DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA
& Plan de accion
= . 701111130 @ Certificado () Documento () Nombre Buscar I"%
‘ Creditos

Figura 193 Interfaz plan de accién
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Una vez digitado el namero del certificado de defuncion 6 el nimero de documento de identificacion 6 el
nombre de la mujer fallecida se despliega la siguiente pantalla, que presenta el modulo de “plan de
accion derivado del analisis de muerte materna”.

Identificacion y Reporte

Recoleccién

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

Analisis y lineas de acciéon

" Resumen de Caso

* Plan de accion

Mo. Certificado|No. de Caso|Fecha de
701111130 [2211 losro6/13

| Mombres y Apellidos  |Mo.
|PRUEBA PRUEBA PRUEBA 1014785236

| Estado |Revisar|indi

|Crean:|cin| =] |

B [
Buscar ':';‘2%

Consultas

Reportes 701111130 @ Cenificade =) Documente ) Nombre

Administracion

Creditos

Figura 194 Interfaz de estado de los planes de accion

Como se observa en la figura anterior la aplicacion presenta una matriz con la informacion del caso, si
revisamos la columna con nombre estado nos indica que esta en “creacion”, este estado es el primero de
seis.

Para ingresar a este caso como esta en estado de creacion solo se puede por medio de un rol Pais,
Departamento o Municipio por que son estos actores los que van definir el “Que” y el “Quien lo va a
realizar”. Como se observa en la siguiente imagen cuando se da clic en el botéon que esta debajo de
“revisar” la aplicacion presenta la siguiente interfaz que esta dividida en dos secciones. Como se puede
apreciar en la imagen se tiene una marquesina para revisar las variables basicas que vienen del médulo
inmediatamente anterior y luego se unas variables bésicas para completar el diligenciamiento del
modulo.

PLAN DE ACCION DERIVADO DEL
ANALISIS DE MUERTE MATERNA

Departamento Municipio Empresas administradoras de p .
Mosie o residencia residencia beneficios (EAPB)
PRUEBA PRUEBA 22 Afios Antioquia Medellin poblacién no asegurada
PRUEBA

m

Codigo CIE 10
Q00.8 - Otros embarazos

Causa CIE 10
O00.8 - Otros

IPS donde recibié atencit

= Centro Medico

Causa agrupada
Q00.8 - Otros embarazos

Fresenius |

ectopicos embarazos ectopicos Familiar San Juan Cruz |Care Color
ectdpicos Blanca EPS Limitada
= Clinica Saludcoop il
LY PN PN | et~ B8~
« [ T | 3

Departamento Municipio

ANTIOQUIA [=] MEDELLIN [=]

Fecha de Elaboracidn Nimeroe de Caso

31/08/2013 2211

Factores gque pudieron afectar la
capacidad de decisidn de la mujer
fallecida para el cuidado de su salud

Mujer v familia

familia en linea de indigencia
Ewidencia de uso de practicas no
seguras

Situaciones en el ambito comunitario
que se identificaron como limitantes
del acosso oportuno a los servicios de
salud por parte de la mujer fallecida

Comunidad

Falta de medios de comunicacion para
llegar al servicio

Dificultades de acceso a redes de
apoyo comunitario, a pesar de existir
en el drea de influencia

Servicios de promocidn de la salud,
prevencion de la enfermedad que no
satisfacen las necesidades de las
mujeres

Sistema de salud

Figura 195 Interfaz general del plan de accién

El servicio de salud no brindd la
informacidn suficiente sobre sefiales
de riesgo y peligro para facilitar la
toma de una decisicon informada
Deficiencia en la induccidn a la
demanda de servicios preventivos
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Como se observa tenemos una matriz con las categorias, los factores y las situaciones que provienen
del M6 y que han sido revisadas e ingresadas por el comité, luego vienen las columnas “Que” y “Quien lo
va a realizar”, para ingresar la informacion en estas dos columnas en la parte superior izquierda esta el

boton Q al hacer clic sobre este nos presenta la siguiente interfaz de usuario para iniciar el ingreso de la
informacion

Plan de Accion Derivado del Analsis de Muerte Materna x
Situacion hallada per factor
familia en linea de indigencia E|
-Seleccione-

familia en linea de indigencia

Evidencia de uso de practicas no seguras
Falta de medios de comunicacion para llegar al servicio
Dificultades de acceso a redes de apoyo comunitario, a pesar de existir en el area de influencia

El servicio de salud no brindé la informacidn suficiente sobre sefiales de riesgo y peligro para facilitar la toma de una decision informada
Deficiencia en la induccidn a la demanda de servicios preventivos

£Qué se va a realizar?
Comunicacion entes del estado -

£Quien lo va a realizar?
Delegados de las instituciones -

X

Figura 196 Interfaz para ingresar el “Que” y “Quien lo va a realizar” por cada situacion

Al ir seleccionando la situacién que se presenta en la lista desplegable se debe ir ingresando el “Que” y
#
el “Quien lo va a realizar”, una vez ingresados los datos y se hace clic " la informacion se adjunta a la

matriz, y asi sucesivamente se debe realizar para cada uno de las situaciones encontradas, se puede
ingresar mas de un “Que” y “Quine lo va a realizar”. Como se observa en la siguiente imagen.

Departamento Municipio
ANTIOQUIA [] MEDELLIN [*]
Fecha de Elaboracion Numero de Caso
31/08/2013 221
-
rla familia en linea de indigencia Comunicacion entes del estado Delegados de las institucicnes
:_:J;;rud E;ii:sma de uso de practicas no reviar los procesos persenal medico y asistencial
_____ |Falta de medios de comunicacicn para . ; . L
unitario liegar al servicio revisar extrategias de comunicacion personal comunicaciones
itantes
::IC]:S de Dificultades de acceso a redes de
sllecida  |@POY0 comunitario, a pesar de existir |revisar los procesos de acceso a redes persenal administrative
en el area de influencia
El servicio de salud no brindd la - . .
salud info i6n suficiente sobre sefales  |TSYision de procesos personal administrative
gsue ne f:%ﬁ%%ﬁig;gg:‘;:gﬂ;ﬁ:; = capacitacion al personal medico v asistencial persenal administrative
EEﬁCI:S:IEEE:el:;;‘xc;::;n?m Ofertar mas los servicios personal administrative
4 [ 1 | »

~ Guardar Regresar

Figura 197 Situaciones con sus respectivos “Que” y “Quien lo va a realizar”
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Una vez se finaliza el ingreso de la informacién esta la opcién de guardar, la aplicacion presentara el
mensaje que la informacion se guardé y seguido envia mensaje correo electrénico indicando que el plan
esta para revision por parte de la UPGD.

El siguiente paso es que la UPGD ingrese y revise el plan de accién para continuar con: “Como se va a
realizar”, “Quien lo va a realizar”, “Fecha inicio”, “Fecha terminacién”, “Como se va a verificar la accion
realizada” y “Viabilidad”.

\Comunicacion entes del estado Sestionar recursos : Delegados de las instituciones 01092013 i 05092013 & huditorias : No

i Redizefin de los » . N s - Auditorias E
reviar los procesos procesos i personal medico y asistencial 01/09:2013 ﬁ 06/09/2013 _@ I No
s etrategias e comunicacon | 5 o 12 3 L comuicac o0ty B |ownopor3 B [Rudienies ol
reviarexirategias de comunicacion |0 F . |personal comunicaciones D o
s process de s iﬂlﬁeiz::} " personal administrtivo 01092013 oIy E |Pedirorias Sl e
reision de procesos Redlasi 02103 onal administtiv woe3s B (osooons B eenee ol ke

procesos v -

icapacitacion al personal medicoy | Convenios con - L i B Auditorias L
(apacitac e pesomalaninstrtio o901y |ozos0r3 G
(Ofertar mas los servicios Ampliar cobercura : personal administrativo 01092013 B 02092013 2 Iuditorias : Ko

Figura 198 Plan de accién a cargo de la UPGD

Como se observa en la imagen previa la UPGD debe ingresar la informacion en las columnas
mencionadas, la columna “viabilidad” en este paso se presenta inicialmente en todas como “No”, por que
el siguiente paso es que el comité ingrese nuevamente y verifique si es viable lo propuesto por la UPGD,
si al menos una de las propuestas ingresadas por la UPGD no es viable para el comité el caso queda en
estado de “Modificacion”. En este paso el comité debe ingresar nuevamente al caso y para este
momento aparecera en el estado de “Viabilidad”, como se observa en la siguiente imagen.

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

No. Certificado|Mo. de Caso|Fecha de Defuncidn| Mombres y Apellidos |No. Documento| Estado |Revisar|indicadores|Semaforizacidn
701111130 2211 losross13 |PRUEBA PRUEBA PRUEBA [1014785236  |viabilidad| (3 = =]

701111130 @ Cerificads ) Documents () Nombre Buscar I_%

Figura 199 Estado de viabilidad

Cuando ingresa nuevamente el comité este va a observar la matriz previa Figura 198 Plan de accién a
cargo de la UPGD que fue diligenciada por la UPGD mas una columna con las opciones de “Si”, “No” y
un cuadro de texto para responder a la pregunta ¢Se dispone de los recursos humanos, fisicos y
econdmicos, para la ejecucion de las acciones?.
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Auditorias Especlf:l_l:al: cComo Se wa -
a reali=ar —
aprobadal =

Auditorias =

Auditorias aprobadaZz -
aprobada3 -

Auditorias =
aprobada 2 =

Auditorias =
aprobadas -

Auditorias e
aprolbhada g -

Auditorias = I

Figura 200 Plan de accién revisado por el comité

Una vez finaliza el comité guarda la informacion el siguiente paso es que la UPGD ingrese nuevamente y
revise que acciones fueron calificadas como viables por el comité y cuales no, para este ejemplo
solamente la primera fue no viable entonces el caso debe quedar en estado de modificacién.

Al ingresar la UPGD y cargar el caso este estda en estado de “Modificacion” como se observa a
continuacion.

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

Mo. Certificado|Mo. de Caso|Fecha de Defuncién| Mombres y Apellidos |No. Documento| Estado  |Revisar|indicadores|Semaforizacién
701111130 |2211 lossosr13 |PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1014785236 |Medificacian] [ | =3 =

701111130 @ Corsificade © Documents € Nambre Buscar

Figura 201 Estado de modificacion

Cuando ingresa nuevamente la UPGD, debe observar la columna viabilidad y las que estan en “No” son
las que debe replantear para este caso la primera, en este ejemplo la UPGD cambio los datos para que
nuevamente el comité revise y vea si es viable, se cambio6 el como se va a realizar, la fecha de inicio y el
como se va a verificar la accion realizada.

Ent ist de trabai
Comunicacion entes del estado fALrevosta con i Delegados de las instituciones 02/09/2013 % 05/09/2013 % mesa de trabajo i No
ministro - ministro -
Redizefio de 1 Anditori
reviar los procesos LSRRG €2 183 " lpersonal medico y asistencial 019013 0e09013 uditorias . .
procesos - e
Ampli 1 Anditori
reviar extrategias de comunicacion | % * |personal comunicaciones 01092013 04092013 uditories ‘s
cobertura y - .
i Impliar 1 - Auditori )
Erii Pl e pliar -z personal administrativo 01092013 2 03092013 & uditorias s
redes cobertura y - i
Redizefio de 1 Auditori
revision de procesas sdiseno de 108 4 rconal administrativo 010972013 G 030012013 uditorias i 5i
procesos - -
itaci i C - Buditori
capacitacion al personal medicoy | -CTVERZ03 S0 " [personal acminstrativo 0110972013 02092013 3 udirorias S s
asistencial universidades o J
Ampli bert huditori
Ofetar mas los serviios piiar GOREIEEER " loersonal administrativo ot0s013 2 02092013 22 udirorias Yo

Figura 202 Plan de accién replanteado por la UPGD
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En este punto la UPGD replanteo el plan de atencién con respecto a la accion que no fue aprobada,
entonces el comité debe ingresar nuevamente y revisar si esta o no de acuerdo con el replanteamiento,
si no lo esta el caso sigue en estado de madificacion y la UPGD debe revisar nuevamente, si esta de
acuerdo el caso pasaria a un estado de “Viabilidad”.

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

Mo. Certificado|Mo. de Caso|Fecha de Defuncidn| MNombres y Apellidos |Mo. Documento| Estado |Revisar|Indicadores|Semaforizacidn
701111130 |z211 [osr08713 |PRUEBA PRUEBA PRUEBA 1014785236 |viabitidad| [ | [ | =

701111130 @ Certificads © Documento © Nambre Buscar

Figura 203 Estado de viabilidad

@ 5§ Aproboadoe O
mesa de trabajo ministro . . P roa oo -
L Ho —
@ <3 -
Auditorias = s aprobadal iy
) i 1l
. .
Auditorias =g aprocbadaz -
! Ho
. "
Auditorias =g aprocbada3 -
! Ho
@ 5i -
Auditorias =&l aprocbada4 -
! No
s R
Auditorias ==l aprobadas =
! No —
@ s -
Auditorias —_— aprobadas -
! No

Figura 204 Plan de accién revisado por comité

Una vez termina de revisar el comité y guarda el caso, este pasa a un estado de pertinencia, cuando el
caso llega a este estado queda cerrado a la UPGD y solo el comité continua con el proceso de
seguimiento para constatar que lo planteado por la UPGD se esté llevando a cabo, esto se realiza por
medio de visitas a la institucion.

Si el comité visito a la instituciéon y para continuar con el proceso ingresa nuevamente a la aplicacion y
busca el caso este aparecera en estado de “pertinencia.”

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

No. Certificado|No. de Caso|Fecha de Defuncién| Mombres y Apellidos |No. Documento| Estado |Revisar|indicadores|Semaforizacidn
701111130 2211 |o5/08113 |PRUEBA PRUEBA PRUEBA[1014785236  |Pertinencia| [ | [ | =

701111130 @ Cemificade ) Documenta (' Nambre Buscar IZ—«'{I%

Figura 205 Estado de pertinencia
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Una vez ingresa el comité se presenta la matriz ya con otras columnas a diligenciar como son: “¢Las
intervenciones propuestas responden a las necesidades identificadas y que las mismas son alcanzables
y medibles y Porque?”, “¢; Las interveciones propuestas requieren ajustes, Cuales?”

A continuacion se presenta el plan de accién en varias imagenes como va en este punto.

Factores que D“diffP" afectar la (familia en linea de indigencia Comunicacion entes del estada [Entrevista con ministro Delegados de las instituciones
Mujer y familia capacidad de decision de la mujer fallecidaj - — 5 — N .

ara el cuidado de su salud |Evidencia de uso de practicas no seguras  |reviar los procesos Redisefio de los procesos personal medico y asistencial

Situaciones en el ambito comunitario que Tl:::rﬁ ger;wd_lo;de e revisar extrategias de comunicacion Ampliar la cobertura y personal personal comunicaciones
Comunidad se identificaron como limitantes del = ™ Tedesde

iacceso oportuno a los servicios de salud BN TLE A5 | . -

nor parte de 1z mujer fallecida lcomunitario, a pesar de existir en ¢l area |revisar los procesos de acceso a redes \Ampliar la cobertura y personal personal administrativo

(de influencia

IEl servicio de salud no brinda la
finformacion suficiente sobre sefiales de — -
Iriesga y peligro para facilitar |a toma de  |capacitacion al personal medico y

revision de procesos Rediserio de los procesos personal administrative

Servicios de promacion de la salud,

Sistema de salud prevencion de la enfermedad queno |, S s oo asistencial (Convenios con universidades persanal administrativo
satisfacen las necesidades de las mujeres “encia en la induecion a [a demanda
de servicios preventivs Ofertar mas los servicios \Ampliar cobertura personal administrativo

02/0%/2013  |03/09/2013  |mesa de trabajo ministro 15 - Aprabado 0 @
01/09/2013  |06/09/2013  |Auditorias [Si - aprobadal E\
01/0%/2013  |04/09/2013  |Auditorias [5i - aprobada2 E\
01/09/2013  (03/09/2013 itori (5 - aprobadad B
01/09/2013 |I]Jfl]9t‘2l]13 Auditorias IS - aprobada4 E\
01/09/2013 ‘D?JO‘MUH Auditorias 15 - aprobada B
01/09/2013 ‘ummun Auditorias [Si - aprobada B

Figura 206 Plan de accién, variables estado de pertinencia

Como se observa la imagen anterior la matriz presenta las cuatro Ultimas columnas para que el comité
ingrese la informacion, para esto debe hacer clic en la columna modificar y se despliega la siguiente
ventana.

élLas intervendiones propuestas responden a las necesidades identificadas v gue las mismas son alcanzables v medibles v
Porgue?

= si -

) No -
élLas intervedones propuestas requieren ajustes, Cuadles?

D si ps

@) Mo -
élLa entidad hizo el ajuste sugerido?

D si -

>

Figura 207 Interfaz para ingresar intervenciones y si la entidad hizo el ajuste sugerido

Una vez el comité verifica cada una de las acciones, ingresa los datos en la matriz en las columnas
mencionadas para tal fin, la aplicacion finalmente presenta la informacién como se observa en la
siguiente imagen.
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5i - Aprobado 0 Mo - no se realizo mesa de trabajo 51 - programar mesa de trabajo 5i - 5i programo mesas de trabajo
5i - aprobadal E‘ 5i - s¢ realizaron auditorias No - no No - se realizarcn auditorias
5i - aprobada? E‘ 51 - se realizaron auditorias No - no No - se realizaron auditorias
5i - aprobada3 @ 5i - se realizaron auditorias No - no Mo - se realizaron auditorias
5i - aprobadad E‘ 5i - s¢ realizaron auditorias No - no No - se realizarcn auditorias
51 - aprobadad E‘ 51 - se realizaron auditorias No - no No - se realizaron auditorias
5i - aprobadaé @ 5i - se realizaron auditorias No - no Mo - se realizaron auditorias

Figura 208 Matriz plan de accién con el seguimiento realizado por el comité

Una vez el comité termina de ingresar la informacién y hace clic en la opcién de guardar se presenta el
mensaje que se guardo la informacidn y el caso pasa a un estado de “oportunidad”, como se observa en
la siguiente imagen.

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

Mo. C:EItiﬁcado|No.. de Caso|Fedla de Deﬁ.lncic'in| Nombres yw Apellidos |Hn. | Estado |Ilemsa'|l1d‘|cador&s|§elnafoﬂzac‘i6n
To1111130 [2214 losr08r13 |PRUEEA PRUEBA PRUEBA[1014785236  [Oportumidad| [ | [0 | =

701111130 @ Cortificado © Documenta € Nombre Buscar 4

Figura 209 Estado de oportunidad

Una vez ingresa el comité se presenta la matriz ya con otras columnas a diligenciar como son: “Primer
seguimiento (33%)”, Segundo seguimiento (66%)” y “Tercer seguimiento (100%)”.

Si - si programo mesas de trabaio ([
Mo - se realizaron auditorias =
Mo - se realizaron auditorias ==
Mo - se realizaron auditorias =]
No - se realizaron auditorias =
Mo - se realizaron auditorias 1=
Mo - se realizaron auditorias =

Figura 210 Plan de accion, variables estado de oportunidad
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Como se observa la imagen anterior la matriz presenta las tres Ultimas columnas para que el comité
ingrese la informacion, para esto debe hacer clic en la columna modificar y se despliega la siguiente

ventana.

T opeumded %

Primer seguimiento (339%) - Relacionar los avances en la ejecucion de la accon de mejora

se estan realizande el seguimiento v anédlsis de la ejecucidén de

las actividades

Segundo seguimiento (6536) - Relacionar los avances en la ejecucion de la accién de mejora

e estan realizando el seguimiento v analsis de la ejecucion de

las actividades

"Tercer sequimiento (100%) - Relacionar los avances en la ejecucidn de la accidn de mejora”™

se estan realizando el seguimiento v analsis de la ejecucion de

las actividades

Figura 211 Interfaz para ingresar el primero, segundo y tercer seguimiento

X

Una vez el comité verifica cada una de las acciones, ingresa los datos en la matriz en las columnas
mencionadas para tal fin, la aplicacién finalmente presenta la informacion como se observa en las
siguientes imagenes, que dan cuenta del plan de accion diligenciado hasta este punto.

Figura 212 Matriz plan de accién

Factores que pudieron afectar la
Mery i mﬁﬂ:ﬁe";d‘:";;f:yfm:m i ¢ neade ndienca  Comuncacion tes el etado Ertevistaconministo[Delegados e snsttuciones|CL0W2013 05080201 nesa e o miisto
de su salud
Factores que pudieron afectar la
Muger y familia ;ali'jﬁ?:ﬁedc?d:e;:rl:gld:m:a " Ee\:ﬁo;::ladeusudepractlcasno reviar los procesos IRedisefin d los procesos personal medico y asistencial  \01/09/2013 \06/09/2013 |Auditorias
de su salud
Situaciones en el ambito
comunitario que se identificaron ’ T B
Comuidat e | T TR T mpir a cobertura y peronel personlconumicaciones QUO9V2013 40972013 it
e inara llegar al servicio icomunicacion
por parte de [a mujer fallecida
Situzcianes en el ambito
comunitario que se identificaron (Dificultades de acceso aredesde | .
Comunidad toma limitantes del acceso lapayo comunitario, a pesar de m:r EREs \Ampliar la cobertura y persanal  |personal administrativo 01092013 |03/09/2013 |Auditorias
oportuno a los servicios de salud |existi en el area de influencia
por parte de [a mujer fallecida
e El servicio de salud no brindd a
i, orevenciin e e informacian suficiente sobre
Sistema de salud o ' i ficen seniales de riesgo y peligro para  |revision de procesas Redisefa d los procesos ipersonal administrativo 01/09/2013 |03/09/2013 |Auditorias
e".':f disguel O SAEIZCEN 5 c. it 3 tom de una decsdn
Mecesidades delssmujeres
Sevco e pronocinde El servicio de salud no brindo la
" informacidn sirficiente sobre o '
Semaesil  (UOVOEMNEE e iyt (PN T Y o vt peranatninittio— 0U09203 00903 fodtors
. eceesnl?ad:*s ggﬁ;m.:r:?e" B et 3 toma de una decdn [T
! informada
Servicios de promocion de la
) salud, prevencion de la Deficiencia en la induccion a la . ) o o
Sistema de salud enfemedad ue o satisace s emandade sevcos pretives (Ofertar mas los servicios Ampliar cobertura ipersonal administrativo 01/09/2013 020002013 |Auditorias
necesidades de las mujeres
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Figura 213 Matriz plan de accién

El Gerente de la ESE formula las |E1 Gerente de [a ESE ya realizao s propuestas son discutidas

i - Aprobado 0 INo - no 5 realizo mesa de trabajo(Si - programar mesa de trabajo  |Si - si programo mesas de trabajo E propuestas abjeta de incluician  {1a difucion del documenta con los| frop 2

2a - . aprobadas en el COVE municipal

en el plan |demas integrantes del comite
s estan realizando el 'se estan realizando el s estan realizando el

1 - aprobadal i - se realizaron auditorias No - no No - se realizaron auditorias E seguimiento y analsis de la isepuimiento y andlsis de la seguimiento y andlsis de la
ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades
se estan realizando el 1se estan realizando el s estan realizando el

i - aprobadal 15 - 5e realizaron auditorias Na - no No - se realizaron auditorias E seguimiento y analsis de la lseguimiento y analsis de la seguimiento y analsis de la
ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades
se estan realizando el 'se estan realizando el se estan realizando el

1 - aprobada3 i - se realizaron auditorias No - no No - se realizaron auditorias E seguimiento y analsis de la isepuimiento y andlsis de la seguimiento y andlsis de la
ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades  |ejecucicn de las actividades
s estan realizando el 'se estan realizando el s estan realizando el

i - aprobadad i - se realizaron auditorias No - no No - se realizaron auditorias E seguimiento y analsis de la isepuimiento y andlsis de la seguimiento y andlsis de la
ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades
se estan realizando el 'se estan realizando el se estan realizando el

i - aprobadah i - se realizaron auditorias No - no No - se realizaron auditorias E seguimiento y analsis de la isepuimiento y andlsis de la seguimiento y andlsis de la
ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades
se estan realizando el 1se estan realizando el s estan realizando el

5 - aprobadat 15 - 5e realizaron auditorias Na - no No - se realizaron auditorias E seguimiento y analsis de la lseguimiento y analsis de la seguimiento y analsis de la
ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades  |ejecucion de las actividades

Como se observa en las imagenes Figura 212 Matriz plan de accion y Figura 213 Matriz plan de accion,
hasta el estado de oportunidad y al hacer clic en la opcién guardar la aplicacion presenta el mensaje que
la informacién se guardé correctamente, y el caso paso a un estado de evaluacion y cierre, como se
observa en la siguiente imagen.

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

Fecha de

Mo. No. de ) Mo. ) . .
Certificado | C | Defuncicn | Nombres y Apellidos | D ment | Estado Rewvisar Indlcadnmes|$emafmzac10n
PRUEEA PRUEBA Evaluacion v =, = r
FO1111130 |2211 ‘05.-'06.-'1 3 |FRUEBA ‘101 aveszie | O 1=} =] ‘ 1=}
701111130 @ Certificade & Documento (&) Nombre Buscar “«_-%

Figura 214 Estado de evaluacion y cierre

Una vez ingresa el comité se presenta la matriz ya con otras columnas a diligenciar como son: Se
ejecuté la accién de mejoramiento”, “La accidon de mejoramiento se ejecutdé dentro del término planeado”,
“¢La accion ejecutada modificd positivamente los factores determinantes?”, “Definir nuevas acciones
dirigidas a producir un impacto positivo sobre la necesidades descritas en el factor determinante no

modificados”

A continuacién se presenta el plan de accion con las columnas a diligenciar en esta etapa de evaluacion
y cierre.
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las propuestas son
discutidas y aprobadas en LEL = = ==
el COVE municipal

se estan realizando el
seguimiento y analsis de la
ejecucion de las E
actividades

se estan realizando el
seguimiento y analsis de la
ejecucion de las E
actividades

se estan realizando el
seguimiento y andlsis de la EL
ejecucion de las 2
actividades

se estan realizando el
seguimiento y andlsis de la
ejecucion de las E
actividades

se estan realizando el
seguimiento y andlsis de la
ejecucion de las EL
actividades

se estan realizando el
seguimiento y andlsis de la
ejecucion de las EL
actividades

Figura 215 Plan de accién, variables estado de evaluacién y cierre

Como se observa la imagen anterior la matriz presenta las cuatro Gltimas columnas para que el comité
ingrese la informacion, para esto debe hacer clic en la columna modificar y se despliega la siguiente
ventana.

Evaluacion y cierre x

Se ejecutd la accidn de mejoramiento & s @ pa
La accidn de mejoramiento se ejecutd dentro del término planeado ) s @) Mo
ila accidn ejecutada modificd positivaments los factores determinantes? & si @ Mo
Observaciones

no =2 logro 2l objetivo en la=s mesas de trakbajo -

Definir nuevas acciones dirigidas a2 producir un impacto positivo sobre la necesidades descritas en el
factor determinante no modificados

Ezta pendiente definir los recursos de algunas de las -
activiadades incluidas en 1 Plan -

x

Figura 216 Interfaz para ingresar variables de evaluacion y cierre

Una vez el comité verifica cada una de las acciones, ingresa los datos en la matriz en las columnas
mencionadas para tal fin, la aplicaciéon finalmente presenta la informacion como se observa en las
siguientes imagenes, que dan cuenta del plan de accion diligenciado en su totalidad.
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Factores que pudieron
afectar la capacidad de

Figura 217 Plan de accion final

con todas sus etapas
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Mujeryfamilia  |decision de lamujer | 1amiia €N linea de Comunicacion entes del \e evicta con ministro |06 c2ados dé las 02/09/2013 |05/09/2013 |mesa de trabajo ministro |Si - Aprobado 0
fallecida para el cuidado indigencia estado instituciones
de su salud
Factores que pudieron
fcctar la capacidad d Evidencia de uso de ersonal medico
Mujer y familia decision de la mujer g reviar 0s procesos Redisefio de los procesos [P one. / 01/09/2013 |06/09/2013 |Auditorias 5i - aprobadat
. N practicas no seguras asistencial
fallecida para el cuidado
de su salud
Situaciones en el ambito
comunitario que se
identificaron como Falta de medios de : - :
Comunidad limitantes del acceso |comunicacidn para llegar al Ei:‘f:r:lg::rt‘m L2 ;‘:‘:gﬁ;l'“ CObrtUray | rconal comunicaciones  |01/09/2013 [04/09/2013 |Auditorias $i - aprobada2
oportuno a los servicios de [servicio
salud por parte de la
mujer fallecida
Situaciones en el ambito
comunitario que se Dificultades de acceso a
identificaron como redes de apoyo . .
Comunidad limitantes del acceso  |comunitario, a pesar de | V1S los procesosde \Ampliar la coberturay oo ooy qministrativo  (01/09/2013 |03/09/2013 |Auditorias §i - aprobada3
. . : acceso a redes personal
oportuno a los servicios de (existir en el area de
salud por parte de la influencia
Servicios de promocion de E:_i;e;'g?n‘:znﬂﬁ?c%z"
la salud, prevencicn de la suficiente sobre sefiales de -
Sistema de salud enf_ennedad que no. riesgo y peligro para revision de procesos Rediseno de los procesos |personal administrativo 01/09/2013 (03/09/2013 |Auditorias 51 - aprobadad
;‘LT;S&:“TF“;:EWS'MS faci lila'r la toma de una
decision informada
L " El servicio de salud no
pe Laiaie promacion o brindad la informacion
. J Il el suficiente sobre sefiales de |capacitacion al personal  |Convenios con NP W .
Sistema de salud enfﬁt:?nedagsue m'dade riesgo y peligro para medico y asistencial - - personal administrativo 01/09/2013 (02/09/2013 |Auditorias 5i - aprobadah
;ae Iasa'r:nTjere: eeesidades faci_li!a'r la toma de una
decision informada
Servicios de promocion de
la salud, prevencion de la (Deficiencia en la induccicn
Sistema desalud  |enfermedad que no a la demanda de servicios |Ofertar mas los servicios  |Ampliar cobertura personal administrativo 01/09/2013 (02/09/2013 |Auditorias 5i - aprobadab
satisfacen las necesidades |preventivos
de las mujeres




Figura 218 Plan de accion final con todas sus etapas

El Gerente de la ESE El Gerente de la ESE ya las propuestas son Esta pendiente definir los
Mo - no se realizo mesa de  |Si- programar mesa e [Si - si programo mesas de [formula las propuestas  |realizad la difucion del e — - Mo No No - no se logro el objetivo recursos de algunas de las
trabajo trabajo trabajo objeto de incluicidn en el |documenta con los demés el COVE mﬁnif:'i I 2 en las mesas de trabajo  (activiadades incluidas en el
plan integrantes del comité pa Plan
se estan realizando el 5e estan realizando el se estan realizando el
- - - i Mo - se realizaron sepuimiento y analsis de |a [seguimiento y analsis de |a|seguimiento y analsis de la . . G .
e auditorias ejecucion de las ejecucin de las ejecucion de las - i s =
actividades actividades actividades
5& estan realizando el 5¢ estan realizando el se estan realizando el
- ] L ] Mo - se realizaron seguimiento y analsis de la [seguimiento y analsis de la|seguimiento y analsis de la ) ) - )
R auditorias ejecucion de las ejecucion de las ejecucion de las S‘ £ s .
actividades actividades actividades
se estan realizando el se estan realizando el e estan realizando el
- - - i Mo - se realizaron sepuimiento y analsis de |a [seguimiento y analsis de la|seguimiento y analsis de la . . G .
s Sans i auditorias ejecucion de las ejecucion de las ejecucion de las = = s .
actividades actividades actividades
se estan realizando el se estan realizando el e estan realizando el
- - - i No - se realizaron sepuimiento y analsis de |a [seguimiento y analsis de la|seguimiento y analsis de la . . G .
s Sans i auditorias ejecucion de las ejecucion de las ejecucion de las = = s .
actividades actividades actividades
se estan realizando el se estan realizando el se estan realizando el
. ] . ] Mo - se realizaron sepuimiento y analsis de |a [seguimiento y analsis de |a|seguimiento y analsis de la ) ) - .
e auditorias ejecucion de las ejecucidn de las ejecucion de las - i s =
actividades actividades actividades
5& estan realizando el 5¢ estan realizando el se estan realizando el
- ] L ] Mo - se realizaron sepuimiento y analsis de |a [seguimiento y analsis de |a|seguimiento y analsis de la ) ) - .
R auditorias ejecucion de las ejecucion de las ejecucion de las S‘ £ s .
actividades actividades actividades
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En este punto se han presentado todas las etapas del plan de accién desde su creacion hasta su
evaluacion y cierre, si ingresamos nuevamente al plan de accién observamos que este quedo en
Evaluacion y cierre que es el Ultimo estado, ahora vamos a revisar otras dos opciones que son
indicadores y semaforizacion. La opcion de indicadores presenta una tabla junto con su grafico del caso
gue acabamos de ingresar, y la opcion semaforizaciéon presenta una matriz con el estado del caso, por
medio de un seméforo.

PLAN DE ACCION DERIVADO
DEL ANALISIS DE MUERTE MATERNA

No. No. de Fecha de " No. - - - o=
Certifi 4 ‘ - | Defuncitn | Nnn'blesyApelhdos| Docu to | Estado |Ilevnsarlndlcadres Semaforizacion
PRUEBA PRUEBA Evaluacidn y
701111130 ‘2111 |05m(.r13 |PI!I.IE&D. |1l)14?85236 hm— | [ = [
= o i
701111130 @ certificado ) Documento ' Nombre Buscar " %

Figura 219 Interfaz plan de accion opcién de indicadores y semaforizacion

Al hacer clic en la opcion indicadores la aplicacién presenta el siguiente reporte.

& 100% [=] HE - 2 &
m

= MEnisterio de Salud y Proteccidn Social ‘ INSTITUTO
L Republica de Colombia ‘ NACIONAL DE
Ubacted v Dicke - SALUD
Distribucion plan accidn
Indicador Mumerador Porcentaje Denominador
Viable T 100,00 T
Pertinentes & 85,71
Ejecutadas B 85,71
Oportunas B 85,71
Modifican 151 a5 71
Distribucion plan accion
120 —
100+
@ 20 —
[l
=
@ 60 —
s
=]
o a0
20
0 T T T T T )
Viable Pertinentes Ejecutadas Oportunas Modifican

Indicadores

Figura 220 Reporte plan de accion con sus indicadores
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Al hacer clic sobre la opcién semaforizacion la aplicacion presenta el siguiente reporte.

@ w0  [v] B @ & & 100% = H- @ &
“ )53 - Ministerio de Salud y Proteccion Social = INSTITUTO
|| Republica de Colombia ® NACIONAL DE
Uy Ok SALUD
Categoria Factor Situacion Que Te::n?g;acién Opgr;g;‘:::ad Semaforo

Mujer y familia Factores que pudieron familia en linea de indigencia Comunicacion entes del estado 05/09/2013 No
afectar la capacidad de
decisién de la mujer fallecida
para el cuidado de su salud

Comunidad Situaciones en el ambito Falta de medios de comunicacion para liegar al servicio revisar exirategias de comunicacion 04/09/2013 Si
comunitario que se
identificaron como limitantes
del acceso oportune a los Dificultades de acceso a redes de apoyo comunitario, a pesar de revisar los proceses de acceso a redes 03/09/2013 S
servicios de salud por parte  &xistir en el drea de influencia
de la mujer fallecida

Evidencia de uso de practicas no seguras reviar los procesos 06/09/2013 Si

Sistema de Servicios de promocién de la Bl senicio de salud no brinds |a informacion suficiente sobre  revision de procesos 03/09/2013  Si
salud salud prevencic'ln dela sefiales de riesgo vy peligro para facilitar 1a foma de una decision
! informada
enfermedad que no - ~
satisfacen las necesidades El senvicio de salud no brindd la i i i sobre itacion al personal medico y asistencial 02/09/2013 S
del . sefiales de riesgo y peligro para facilitar la toma de una decision
e las mujeres informada
Deficiencia en la induccién a la demanda de servicios Ofertar mas los servicios 02/09/2013 Si
preventivos

Figura 221 Reporte plan de accién con su semaforizacion

A continuacién se presenta otro plan de accion con todos sus estados, rojo, amarrillo, verde y blanco,
para el color del semaforo se tiene presente la fecha de terminacion menos la fecha del sistema y la
variable oportunidad de accion.

El color rojo indica que se cumplio el plazo y la oportunidad de accion fue “No”, el color verde indica que
la accién se cumplié a tiempo, el color amarillo advierte que faltan ocho dias para cumplirse el plazo y la
accion no se ha realizado, y el color blanco es que ain no se ha cumplido pero queda tiempo. Solo se
semaforiza lo que estd por cumplirse si hay una accion que se plantea a un plazo muy amplio no se
presenta hasta cuando el plazo este proximo a cumplirse.

Fecha Oiportumcad

Cathgary Pt i Qi Taiminaciin Aocion il
Sistema de  CAspecton gus sfectann la Eoupos de vesnclo ' MY He L
sahk ;‘:‘;‘;:;h;:'i;ﬁ:j Caituns 1006 ' 1ERNHE T &

tashulas e & [ Tk F v e '
Untisitia £ e L ]
Rt PraTaa 0 13 R5twva dispanie Widion genersl ! NS o
Bacicria Framian hd silves dapaniie Oialis i el Fiek B ] '
Fait e TRl DEBIATION £% B Tl SUBETiar B A cile r G S L ]
Faita de camas chateirion en o pivel sugenar o aos o I TN S [ ]
Fista e cami UV SAURS B8 &l vl SUBErar o e e i oA S £ ]
S nrBTarn ke Techores de resgo i mevaz S &
¥ 5 Ireds de manara mdecuada ur cusdno de anemiy i Moy S L 3

Admnciin de la mujer con B Feaia reans BT S0 BlimDIETEntn L1 [0 FLek P ] .

hesnon agaa cheitstica

Adencitn de la mujer con £ iy b ate dd 18 pre-eEmE g Bpaera 12 (o3 [T 1 A [

preclampsia‘edames | Smgrdales of 8 préscanpea f cparerm ] GreMe S .‘
El diagevbisticn ot i@ pre-ecimpsa hie tpariurg 1 A S &
Levterminscin de: I pEStickia fus oporms ] nuANE S L ]

Adaiadn de 8 mujsr con ki del B RISIED AEOUTE O BRI L nevane S L ]

Gapaa {Bea de i L ievminaciin de b paalaciie e ororuse i [ el v .,

bbb o o)

Aduncidn de la mujer con g Bormpaechy Ut i ren OGN £ BApElED (RER B 163 [ P v PO

eeantos | bedio o Tromieess Veross Peafuada, Trombs Eniobeno Paimarar § ‘

5 Verosa Sengs Cerstraks

Figura 222 Reporte plan de accion con los estados de semaforizacion
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11 Menu consultas

Este menu informatico, es el cuarto en orden descendente, consta de los siguientes maédulos
epidemiolégicos:

e Exportar a Excel M1 — M5

e Consulta informacién por
departamento

& Exportar a Excel M1 - M3

e Nacidos vivos. e Consulta Informacion por Dej

& MNacidos Vivos

Figura 223 Menu consultas

11.1 Exportar a Excel M1 — M5

El propésito de este médulo es permitir al usuario exportar la informacion a formato Excel, se genera un
libro en Excel con cada uno de los médulos que se mencionan a continuacion: Muertes de mujeres de 10
a 54 afos, notificacion de muertes maternas confirmadas, verificacion de embarazo, entrevista familiar,
autopsia verbal, resumen de la atencion clinica de la mujer fallecida y casos dudosos.

Para acceder a este modulo, se debe hacer clic en la opcion “Exportar a Excel M1 — M5”, ubicada en el
modulo informatico “Consultas”.

Identificacion y Reporte

Recoleccion
Analisis y lineas de accién
X CONSULTA MODULOS DIGITADOS
Consultas
) Fecha Inicial ﬁ Fecha Final ﬁ
» Exportar a Excel M1 - M5
) -Seleccione- B
= C Ita Inf D @
h:}, onsulta Informacion por Deg -Seleccmne-
o Nacidos Vivos Muertes de Mujeres de 10 a 54 afios @
Motificacion de Muertes Maternas Confirmadas
Reportes Verificacion de embarazo
- » Entrevista Familiar
Administracién Autopsia Verbal
ﬂ' Credit Resumén de la Atencidn Cinica de la Mujer Fallecida
y reditos Casos Dudosos

Save

Save as

De you want to open or save Modulol.xlsx (3,67 KB) from aplicacionespruebas.ins.gov.co? Open Save - Save and open
|

Figura 224 Interfaz consultas

Una vez que se hace clic en esta opcion, la aplicacién presenta en la parte inferior una ventana
emergente con las opciones de abrir, salvar o cancelar, se sugiere seleccionar la opcion “salvar como” e
indicarle al sistema la ruta donde se desea guardar el archivo generado, en su orden se guardan con los
nombres de modulo 1, 2, 3, 4a, 4b, 5 y casos dudosos.
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Los mddulos que se exportan son:

e Muertes de mujeres de 10 a 54 afios = modulol.xIsx

¢ Notificacion de muertes maternas confirmadas = modulo2.xIsx

¢ Verificacion de embarazo = modulo3.xIsx

e Entrevista familiar = modulo4.xIsx

e Autopsia verbal = modulo4b.xIsx

¢ Resumen de la atencién de la mujer fallecida = modulo5.xIsx

e Casos dudosos = casosdudosos.xlsx

11.2 Consulta informacion por departamentos

En esta opcién permite la exportacion de los modulos tal y como estan en el fisico, los modulos que se
pueden visualizar son los mencionados en la seccién anterior.

Identificacion y Reporte

Recoleccion

CONSULTA MODULQOS DIGITADOS POR DEPARTAMENTO

Analisis y lineas de accion

-Seleccione-

-Seleccione-
Report
i Muertes de Mujeres de 10 a 54 afios

P e Natificacion de Muertes Maternas Confirmadas
Verificacion de embarazo

‘- Creditos Entrevista Familiar

— Autopsia Verbal

Resumeén de la Atencion Cinica de la Mujer Fallecida
Casos Dudosos

Consultas
[~]

Figura 225 Interfaz consulta informaciéon por departamentos

Al seleccionar una de las opciones, en la imagen anterior se presenta una matriz con los casos que se
han ingresado como se observa en la siguiente imagen.

CONSULTA MODULOS DIGITADOS POR DEPARTAMENTO

Muertes de Mujeras de 10 a 54 afios

No. Certificado No. de Caso Fecha de Defuncidn Hombres y Apellidos MNo. Documento Ingresar
703436505 2213 06/01/12 MEDELLIN PRUEEA PRUEEA PRUEBA 1052765300 LE‘
701111130 2211 05./06/13 PRUEEA PRUEEA PRUEBA 1014785236 IE'
703436720 2209 06./01/12 MEDELLIN PRUEEA PRUEEA PRUEBA 1053765509 IE‘
7034556948 2004 06,/01/12 MEDELLIN PRUEEA PRUEBA FRUEBA 1053785737 IE‘
7034546549 2003 06.,/01/12 MEDELLIN PRUEEA PRUEBA PRUEBA 10537857338 LE‘
703456608 2001 0601712 MEDELLIN PRUEEA PRUEBA PRUEBA 1053785397 LE‘
706941693 2000 20/06/13 AGUIRRE PANESSO NASHLY YURLEI 1017133611 E‘
TO7828894 1999 19/04/13 WILLA PEREZ LAURA JULIETH 1017221483 LE‘
703436919 19938 06./01/12 MEDELLIN PRUEEA PRUEEA PRUEBA 1053765703 IE‘
703436913 1997 06,/01/12 MEDELLIN PRUEEA PRUEBA FRUEBA 1053766702 IE‘

Figura 226 Listados de casos ingresados para el modulo seleccionado
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Una vez se ubica el caso que se desea visualizar se hace clic en el botén que esta en la columna
“Ingresar” y la aplicacion presenta el siguiente reporte como esta en el fisico.

[~ S R U TV % Y

(o

10
11
12
13

14

15
16

17

18

19
20

K 4 1 of 27 [ =1
- gi==ig - Ministerio de la
Proteccion Social
ErosdlicagdeGalemais
Libwanad p Ouden

<a 100% [=1] =l - ()

L) INSTITUTO
- MNACIONAL DE
= SALUD

o=

Muertes de mujeres de 10 a 54 afnos

Departamento gue notifica:

Municipio gque notifica:

Fecha de notificacion

Periodo epidemioldgico

Semana epidemioclégica

Mumero de certificado de defuncicon de la
mujer fallecida

Sitio de defuncion de la mujer fallecida

Mombre de la institucion de salud donde
ocurrio la defuncion

Codigo de la institucion donde ocurrié la
defunciéon

Fecha de defuncion

Hora de defuncidén

Mombres y apellidos de la mujer fallecida

Tipo de documento de identificacion de la
mujer fallecida:

Mumero de documento de identificacion de
la mujer fallecida:

Fecha de nacimiento de la mujer fallecida:

Edad (afios cumplidos) de la mujer
fallecida:

Estado conyugal de la mujer fallecida:

Ultimo afios de estudio que aprobo la
mujer fallecida:

Ultimo afio o grado aprobado

De acuerdo a la cultura pueblo o rasgos
fisicos, la mujer fallecida era o se reconoce
COMmo:

Antioquia
Medellin
18/08/2013
a

a
701111130

Hospital/Clinica
Comfama Sabanesta

050010065815

05/06/2013
10:25
PRUEBA PRUEBA PRUEEBA

cédula de ciudadania
1014785236

17101990
22

Mo estaba casada y llevaba dos afios o mas
viviendo con su pareja

Basica Secundaria

5

Minguno de los anteriores

Figura 227 Reporte generado por la opcion de consulta de informacion

11.3 Nacidos vivos

El mdédulo nacidos vivos es implementado para la captura de las cifra de nacidos vivos por
departamento y municipio y por las categorias de:

Grupos etareo

Etnia

Nivel educativo
Estado conyugal
Régimen de afiliacion
Area de residencia.

Para acceder a este modulo, se debe hacer clic en la opcion “Nacidos vivos”, ubicada en el médulo
informatico “Consultas”.
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Identificacion y Reporte

Recoleccién

Analisis y lineas de accion

Nacidos vivos

Consultas Afo 5012

o+ Exportar a Excel M1 - MS Departamento

&2} Consulta Informacion por Deg

& Nacidos Vivos

= GuardANiEeE Regresar

Reportes

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
ATLANTICO
BARRANQUILLA
M creditos BOGOTA. D.C.
= BOLIVAR
BOYACA
CALDAS
CAQUETA
CARTAGEMNA
CASANARE
CAUCA

CESAR

CHOCO
CORDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA

Administracion

1

MAGDALENA L
META,

NARINO

NORTE DE SANTANDER

PUTUMAY O

QUINDIO

RISARALDA -

Figura 228 Interfaz nacidos vivos

En la figura anterior se presenta el ingreso al médulo de nacidos vivos, el cual solicita el afio y el
departamento, una vez se elige el departamento el sistema presentara la siguiente ventana con cada uno
de los municipios asociados y las categorias.

En la siguiente figura se presenta por cada uno de los municipios, las categorias nacidos vivos, grupo
etareo, etnia, nivel educativo, estado conyugal, régimen de afiliacion y area de residencia.

MNacidos vivos

Afio 2012
Departamento [ANTIOQUIA

Municipio Macidos wivos

;
{
E
1]
.%m

A AR AR A RAR R AR AR RN

ABEJORRAL

ABRLACQUI

ALEJANDRIA

NG A

AMALF]

AMDES

ANGELOPOLIS

ANGOSTURA

ANORI

AT A

APARTADO

ARBOLETES

ARGELIA

ARMMEMNILA

BARBOSA

BELLD

BELMIRA

BETAMNIA

BETULLA

BRICEMNC

BURITICA

CACERES

CAICEDO

CALDAS

CAMPAMENTO

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%E

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%E

AR RAARARAA R AR ARARRRRL
AR AR R RAR R R RRAARAA RN
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%E

CANASGORDAS

Figura 229 Modulo nacidos vivos por municipios
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El primer paso es ingresar el dato de nacidos vivos por cada uno de los municipios debajo de la columna

con nombre “Nacidos vivos”, luego al hacer clic en cada uno de los iconos & la aplicacion va
desplegando una ventana con las opciones que corresponden, como se presenta a continuacién en cada
una de las imagenes.

En la siguiente figura se observa que al seleccionar grupo etareo el sistema presenta la ventana con los
grupos etareos y la opcién para el ingreso de la cifra de nacidos vivos por cada uno de los grupos.

Macidos vivos por grupo etareo

De 10 a 14 afios

De 165 a 19 anos

De 20 a 24 anos

De 25 a 29 afos

De 30 a 34 afos

De 36 a 39 anos

De 40 a 44 afos

De 45 a 4% arnos

De 50 a 54 anos

~

Figura 230 Modulo nacidos vivos por grupo etareo

En siguiente figura se observa que al seleccionar etnia el sistema presenta la ventana con las categorias
de etnia y la opcion para el ingreso de la cifra de nacidos vivos por cada una de las categorias.

Macidos vivos por elnia

Indigena

ROM (gitana)

Raizal (San Andrés yw Providemncia)

Palenquero (San Basilio)

Hegra, mulata, afro colombiana o afro
descendiente

Hingunmno de los anteriores

v

Figura 231 Modulo nacidos vivos por etnia
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En la siguiente figura se observa que al seleccionar nivel educativo el sistema presenta la ventana con
las categorias de nivel educativo y la opcion para el ingreso de la cifra de nacidos vivos por cada una de
las categorias.

Basica Secundaria

Media académica o cldsica

Media técnica

Mormalista

Tecnica Profesional

Tecnoldgica

Profesional

Especializacidn

>

Figura 232 Modulo nacidos vivos por nivel educativo

En la siguiente figura se observa que al seleccionar estado conyugal el sistema presenta la ventana con
las categorias de estado conyugal y la opcién para el ingreso de la cifra de nacidos vivos por cada una
de las categorias.

Nacidos vivos por estado conyugal de la madre e

Mo estaba casada y llevaba dos afios o mas viviende|
CON SU pareja

Mo estaba casada y llevaba menocs d= dos afios
wiviendo com su pareja

Figura 233 Modulo nacidos vivos por estado conyugal
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En la siguiente figura se observa que al seleccionar régimen de afiliacion presenta la ventana con las
categorias de régimen de afiliacion y la opcion para el ingreso de la cifra de nacidos vivos por cada una
de las categorias.

Nacidos vivos por regimén de afiliacion de la madre/

Figura 234 Modulo nacidos vivos por régimen de afiliacion

En la siguiente figura se observa que al seleccionar area de residencia el sistema presenta la ventana
con las categorias de area de residencia y la opcion para el ingreso de la cifra de nacidos vivos por cada
una de las categorias.

Macidos vivos por area de residendcia de la madre %

Figura 235 Modulo nacidos vivos por area de residencia

Cada una de las opciones anteriores se debe diligenciar por cada uno de los departamentos y sus
municipios por cada afio.
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12 Menu reportes

Este médulo permite visualizar la informacion ingresada por medio de varios reportes agrupados en

cuatro categorias: Persona, tiempo, lugar y mapas.

Para acceder a este modulo se debe desplegar la opcién reportes y hacer clic en “Reportes” y se

despliega la siguiente ventana.

Persona || Tiempo | Lugar || Mapas

Edad

Educacion

Etnia

Condicién de wulnerabilidad

Estado conyugal

Vinculacion laboral

Regimen de afiliacion al SGSSS

Religion

Mujer cabeza de familia

Indice de masa corporal inicio embarazo
Planificacion familiar

Personas que atendieron la muerte
Realizacién de autopsia

Atencidn de urgencias

Edad gestacional al inicio del control prenata
Gestaciones previas

Causas MM

Causas vs resultado del embarazo

Edad gestacional al dltimo control prenatal
Indice de masa corporal fin embarazo
Razdn

1= reporte
Al racié

”n

Creditos

aaauaIagaaaaaIaIaaaaaa

Figura 236 Listado de reportes

En esta imagen se presenta la distribucion por variables para realizar la visualizaciéon que corresponda
segun las necesidades de cada usuario. Cada uno de los reportes ofrece informacion de acuerdo al

titulo del mismo, para acceder a uno de estos debe hacer clic en el icono E de la hoja con el lapiz que

aparece al lado derecho del nombre del reporte.

Los reportes estan parametrizados lo que indica que cuando se solicita uno la aplicacién solicitara los
parametros necesarios para que este sea generado, entre los principales parametros y que son mas

comunes a la mayoria de reportes estan:

Fecha inicial de defuncion
Fecha final de defuncién
Pais

Departamento

Municipio

Ver en el reporte

El pardmetro ver en el reporte nos da una series de 5 combinaciones de lo que deseamos ver en el

reporte que puede ser:

Tabla

Tabla y grafico en valores absolutos
Tabla y grafico en porcentaje
Grafico en valores absolutos
Grafico en porcentaje
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Dependiendo el reporte seleccionado puede solicitar otro(s) parametros parametros adicionales a los ya
mencionados. A continuacion se presenta la ventana de parametro, esta presenta dos campos de tipo
fecha con sus respectivos calendarios para seleccionar el rango de fechas (Fecha inicial de defuncion y
Fecha final de defuncion) dentro del cual se hara la consulta, luego presenta las opciones “Ver en el
reporte”, que permite que el usuario seleccione los que desea ver en el reportes, seguido vienen las
opciones de Pais, Departamento y Municipio, donde el usuario selecciona las opciones de acuerdo a la
informacion de interés que desea presentar en el informe, después se oprime el boton “View Report”,. El
resultado se puede ver en las siguientes dos imagenes.

Fecha

Inicial 01/01/2013 sz pectinlinel 31/08/2013 sz View Report
L Defuncién
Defuncién
Grupo Wer En El
et Quingquenal =] e Tabla y grafico en porcentaje [=]
Pais Colombia [=] Departaments |Antioguia [=]
Municipio Todos El

Figura 237 Interfaz de opciones de parametros para los reportes

< 100=2 =1 [= - P> ="
= Bl 2 - Ministerio de Salud yw Proteccidn Social = INSTITUTO
| Republica de Colombia - MNACTOMNAL DE
ot ¥ ‘Ovddee _ SALUD
Distribucidn de muertes maternas por grupo etareo. ocurridas en Colombia -
Antioguia entre el 01/01/2013 al 31/08/2013
Grupo etareo MNOaomero de muertes maternas Porcentaje
De 10 a 14 afos 1 1.69
De 15 a 19 afos =1 13.56
De 20 a 24 afos 11 18,64
De 25 a 29 afios 10 16.95
De 30 a 34 afios 15 30.51
De 35 a 39 afios 2 3.39
De 40 a 44 afos = 8_a7F
De 45 a 49 afos o 0.00
De 50 a 54 afos a &6.78
Total 59 100

Distribucion de muertes matermas por grupo etareo, ocurridas en Colombia -
Antioauia entre 1 0O1/01/2013 al 31/08/2013

De S0 a 54 afios —| 6. TE

De 40 a 44 afos —| ] s.a7

De 35 a 39 afios —| 3.39

De 30 a 34 afos —| 30.51
De 25 a 29 afos —| | 16.95

Grupo etareo

De 20 a 24 afos —| | 18.84

De 15 a 12 afos —| 13 .56
De 10 a 14 afos —| 1.69

[a] s 10 15 20 25 30 35
Porcentaje

Figura 238 Reporte distribucién de muerte maternas por grupo etareo

Ademas de generar el reporte puede imprimirlo o exportarlo a varios formatos (Excel, Word, PDF, etc.)
utilizando los botones que se indican en la siguiente imagen.

“ | L1

< 100%a [=] % &=h
Archive XML con datos de informe
N = Ministerio de Salud y Proteccidn So CsW (delimitado por comas)
Repdblica de Colombia PDFE
Ubarted v Owlos MHTPML {archivo web)

Excel

Distribucion de muertes maternas por grupo etareo, ocurrii Archive TIFE

Antioquia entre el 01/01/2013 al 31/08/2013

Word

Figura 239 Opciones de imprimir o exportar el reporte
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El proceso es el mismo para generar los demas reportes. A continuacion se presentan algunos ejemplos
de reportes.

To———
<= 1oo2e =1 Gl - o =]
- pa ]
= T miinisterio de Salud v Proteccidn Social -y INSTIT LT
Republica de Colomibia MNACIOMNAL DE
Uamed 'y Dvelens i SALLID
Distribucicon de muertes maternas por etnia, ocurridas en Colombia - Antioguia entre el

0O1/21/2013 al 31/08/2013

MNamero de
Etnia muertes Porcentaje
matermnas

Raizal (San Andrés y Providencia) ] o.00
Palenquero (San Basilio) 1 1.69
ROM (gitanal = 3.39
Megra, mulata, afro colombiana o afro = s, 08
descendiente
Indigena 7 11.86
MNinguno de los anteriores as TT.97
Total 59 100

Diswibucidn de muertes matermna ridas en Colombia - Antioguia entre <1

s por etnia. ocu
OO/ 2013 al Z21/08/2013

EES FolcnQucre (San SasiEc) pm PMogra. mulata, affo colombiana B Indigona N Minguno 9o los antorionss
T RO (gitama) o afro descen e

Figura 240 Reporte distribucién de muerte maternas por etnia

Agno Inicial
Defuncién

2013 [=] sz e ol 2013 Wiew Report

Defuncion

< 100% E_. [= W e =0

Muertes Maternas de 10 a 54 Afos Reportas SVEMMBW Ocurridas Entre El Afio 2013 y 2013

MOamero de Casos

— 11
— -
3-14

. 14 - 38
E— 35 - 110

Figura 241 Mapa distribucion muertes maternas por departamento
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Figura 242 Mapa distribucion muertes maternas por municipio

Cuando se genera el reporte de mapas de muertes maternas, este presenta una mapa de Colombia con
sus respectivos departamentos, al ubicar el mouse sobre un departamento y haciendo clic sobre este
nos llevara al departamento con los municipios que lo componen y las cifras de muertes maternas

ocurridas en cada municipio.
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13 Menu administracion

Este es el dltimo mend o componente de la aplicacion y como se puede apreciar en la siguiente figura,
se divide en los siguientes médulos:

+ Usuaros

e Carga RUAF {5 Usuarios
te=} Carga RUAF
e Exportar o} Exportar

(;t"} Sincronizar
fe=t Documentos
¢ Documentos e} Seguimiento

l,',‘:"" Gestidn

e Sincronizar

e Seguimiento ) )
Carga Nacidos Vivos

e Gestidn ﬂ_: Creditos

Figura 243 Menu administracion

e Carga Nacidos Vivos

A continuacion se procede a explicar cada uno de estos mddulos, iniciando por:

13.1 Usuarios

Este modulo es exclusivo para los administradores del sistema ver manual del administrador. Par
acceder a esta seccion del aplicativo; solo es ingresar al médulo informatico de “Administracion” y
escoger la primera opcion denominada: “Usuarios”.

Los usuarios se crean de acuerdo a un nivel jerarquico como se describe a continuacion:

eUsuario administrador: crear, actualizar , deshabilitar usuarios de la aplicacidn y creacion de
instituciones en todos los niveles.

eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacion en todos los niveles.

eUsuario administrador: crear, actualizar , deshabilitar usuarios de la aplicacién y creacion de
instituciones a nivel departamental.

eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacién a nivel departamental.

eUsuario administrador: crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicacidn y creacién de
instituciones a nivel municipal.
eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacidn a nivel municipal.

eUsuario administrador: crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicacion y creaciéon de
instituciones a nivel UPGD.

eUsuario aplicacion: ingresar, actualizar, revisar la informacion a nivel UPGD.

Figura 244 Jerarquia usuarios aplicacion SVEMMBW
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La administracion de usuarios esta disefiada de forma jerarquica, en la cabeza encontramos el nivel
pais encargado de la creacion de usuarios administradores y/o usuarios de aplicacion en cualquiera de
los niveles: pais, departamento, municipio y UPGD. En la segunda posicion de la jerarquia encontramos
el nivel departamento encargado de la creacién de usuarios administradores y/o usuarios de aplicacion
en cualquiera de los niveles: departamento, municipio y UPGD. En la tercera posicién de la jerarquia
encontramos el nivel municipio encargado de la creacion de usuarios administradores y/o usuarios de
aplicacién en cualquiera de los niveles: municipio y UPGD. En la cuarta posicion de la jerarquia
encontramos el nivel UPGD encargado de la creacidon de usuarios administradores y/o usuarios de
aplicacion en el nivel UPGD.

El propdsito de esta Jerarquia es para que la administracion se pueda llevar a cabo de forma
descentralizada, si bien cada uno de los niveles puede crear usuarios en los niveles inferiores, se trata
gue cada nivel pueda crear sus respectivos usuarios sin tener una dependencia del nivel superior, para
lograr esto solo al inicio existe esta dependencia cuando nivel Pais debe crear 36 usuarios
administradores uno por cada departamento incluyendo los especiales, luego nivel departamento debe
crear un usuario administrador por cada municipio y cada municipio crea un usuario administrador por
cada una de las UPGD. Una vez creados estos usuarios administradores, estos estan en capacidad de
crear ya sea otros usuarios administradores si asi lo requieren y estos a su vez ya pueden crear los
usuarios de aplicacion que requiera cada nivel. En la creaciéon de usuarios administradores se
recomienda un minimo de dos el principal y el respaldo y un maximo de cuatro con el fin de ejercer un
control adecuado durante la creacion de usuarios.

En la jerarquia establecida el usuario administrador no tiene acceso a la informacién relacionada con las
muertes maternas, su funcion sera la de crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicacion y
creacioén de instituciones, solo tiene acceso a los moédulos de documentacion y solicitudes. Los usuarios
de aplicacién son los encargados de ingresar, actualizar y revisar informacion. El acceso a la informacion
esta dada de acuerdo al nivel, un usuario aplicacién con nivel pais podra ver el total de la informacién, un
usuario con nivel de departamento podrd ver toda la informacion de su departamento, un usuario
aplicacién con nivel municipio podra ver toda la informacion del municipio y un usuario con nivel UPGD
podra ver la informacion de su institucion.

El modulo de usuarios, permite administrar lo relacionado con los usuarios que tienen acceso a la
aplicacion, a este médulo tienen acceso los usuarios con un rol de administrador de aplicacion segun el
nivel. En la pantalla inicial se presenta una matriz con los usuarios y un cuadro de blsqueda que permite
la busqueda de un usuario sea por nombre o por nimero de identificacion.

- Identificacion ‘ Ilee Agregar (D)

- Recoleccion
|

*=  Agregar
1 Institucion

Codigo Mombre Identificacion Elogueado Editar | Permisos Cambio Estado

- Analisis y lineas de accion

- Consultas
|

PruebaMedellin?

Prueba medellin 7

234607

%

L

FruebaMedelling

Prueba medellin &

234608

FruebaMedellin®

Prueba medellin 9

234609

PruebaMedellin10

Prueba medellin 10

234610

PruebaMedellini1

Prueba medellin 11

234611

PruebaMedellin12

Prueba medellin 12

234612

PruebaMedellin2

Prueba medellin 13

234613

I{"i Usuarios

PruebaMedellin14

Prueba medellin 14

234614

g} Carga RUAF

FruebaMedellin1s

Prueba medellin 15

234615

Activo
@
@
©
@
@
©
@
@
©
@

FruebaMedellin1é

Prueba medellin 16

234616

00|00 0 ©©©000O

B % % | % % [ | % [ | %

QooeeeQen0e

| ] | ) | ) W )

) EEIEEs ..31323334353637383940,..

i .
Ly ] Gestion

‘ Creditos

@ nombre ) Identificacién () codigo  Buscar 2 Y

Figura 245 Interfaz creacién de usuarios
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En la anterior imagen observamos una matriz con varias columnas:

Activo si esta en color verde nos indica que el usuario esta activo y si esta en color rojo nos
indica que esta desactivado, esta variable esta determinada por la fecha de vigencia cuando se
ingresan los datos, se pude modificar al dar clic en la opcion editar y ampliando la fecha la
vigencia.

Cadigo: corresponde al nombre de usuario en la aplicacion.

Nombres: corresponde a los nombres y apellidos del funcionario.

Identificacion: corresponde al nUmero de identificacién del funcionario.

Blogueado: si esta en color rojo @ indica gue el funcionario esta habilitado, si esta en color
verde & indica que el usuario esta deshabilitado.

Editar: al hacer clic en el icono & el sistema presenta una ventana con todos los datos del
funcionario ver Figura 246 Datos requeridos para una cuenta de usuario administrador o usuario
aplicacién, desde esta se pueden editar los datos, como el cambio de rol, actualizacidon de correo
electrénico, habilitar o deshabilitar el recibo de correo electronico, principalmente.

Permiso: cuando se hace clic =~ en esta opcidn la aplicacion presenta una ventana que contiene
toda la informacién de todos los menus de la aplicacion y es la forma en que se controla las
opciones a las que tiene acceso un usuario, desde esta opcién se puede ampliar o restringir el
acceso a los diferentes moédulos que componen la aplicacion.

Cambio estado: esta opcidn sirve tanto para bloquear o desbhloquear una cuenta de usuario, si
hace clic una vez el sistema presenta un mensaje indicando que se va a cambiar el estado del
usuario, y se ve reflejado en la columna Bloqueado.

Al realizar clic en el botén agregar se presenta el formulario administracion de usuarios en el cual se
deben diligenciar los datos relacionados con el usuario a crear, la variable de nivel es la que determina la
jerarquia del usuario junto con la entidad de salud.

Como se observa en la siguiente imagen las variables solicitadas para crea un usuario son:

Usuario: que corresponde al nombre de usuario con el que se va a loguer en la aplicacion, por
estadndar se debe tomar la primera letra del nombre y la segunda si lo tiene mas el primer
apellido. Por ejemplo si la persona tiene por nombre: Juan Carlos Pérez Garavito entones el
nombre de usuario seria: jcperez.

Primer nombre: ingrese el primer nombre del funcionario

Segundo nombre: ingrese el segundo nombre del funcionario

Primer apellido: ingrese el primer apellido del funcionario

Segundo apellido: ingrese el segundo apellido del funcionario, como requisito minimo se debe
ingresar el primer nombre y el primer apellido y con base a estos campos se debe conformar el
usuario.

Identificacion: se debe ingresar el nimero de cedula de ciudadania del funcionario, cuando se
ingresa el dato el sistema inmediatamente valida para garantizar que el usuario no haya sido ya
creado.

E-mail: en este campo se recomienda que en lo posible sea una cuenta de correo electronico
institucional o sino una cuenta personal que el funcionario consulte frecuentemente debido a que
al correo suministrado la aplicacion enviara el password o contrasefia, asi como las alertas y
demas correos que envia la aplicacion.
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e Responsable de recibir notificacién: si se habilita esta opcién la aplicacién enviara correos del
tipo alertas para informar que se ha producido un evento como por ejemplo: una muerte materna,
un caso dudoso, un plan de accion, entre otros.

e Cargo: ingresar el cargo del funcionario.

e Nivel: debe seleccionar una de las opciones que se presentan en el listado: Pais, Departamento,
Municipio, UPGD, Administrador, EPS. Segun el nivel y la entidad de salud el sistema determina
el rol del usuario que puede ser usuario administrador 6 usuario aplicacion.

e Departamento: seleccione del listado el departamentos al cual pertenece el funcionario, una vez
lo selecciona se filtran los Municipios.

e Municipio: seleccione del listado el municipio al cual pertenece el funcionario

e Entidad de salud: seleccione del listado la entidad de salud a la cual pertenece el funcionario.

En la siguiente imagen se observa cada uno de los campos anteriormente descritos y que se deben
diligenciar con el fin de tener obtener una cuenta de acceso a la aplicacion.

Administracion de usuarios

Usuario

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Identificacion

E-Mail

Responsable de recibir notificacion [
Cargo

Fecha Vigencia

Mivel -Seleccione- > |

-Seleccione-
UPGD

Municipio
Departamanto
Pais

Departamento -Seleccione- EI
Municipio El

Entidad de Salud =y

= |Guardar Regresar

Figura 246 Datos requeridos para una cuenta de usuario administrador o usuario aplicacion

Como se menciond y a la fecha de creacién de este manual existen dos tipos de usuarios: usuario
administrador y usuario aplicacion.
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13.2 Creacidn usuario administrador

En el campo “nivel” se debe seleccionar la opcién “Administrador” y luego se selecciona el departamento
y el municipio, al seleccionar el departamento y municipio el sistema filtra las entidades de salud y
entonces al seleccionar la entidad de salud ese usuario sera creado como un usuario administrador para
esa entidad.

Por ejemplo si selecciono en nivel “administrador”, luego en Departamento “Antioquia” y en municipio
“Medellin” el sistema filtra las entidades de salud, si selecciono “Secretaria Departamental de Antioquia”
entonces habré creado un usuario administrador a nivel departamental, como se observa en las
imégenes siguientes.

Administracidon de usuarios

Usuario ppmedellin

Primer Mombre prueba

Segundo Noembre prueba

Primer Apellido medellin

segundo Apellido medellin

Identificacion 54554565

E-Mail pmedellin@sdsmedellin.i

Responsable de recibir notificacign

Cargo Administrador

Fecha Vigencia 01/01/2015

Mivel Administrador E|
Departamento ANTIOQUIA [=]
Municipio MEDELLIN [=]
Entidad de Salud 050010000001 =

Ty
= Guardar Regresar

Figura 247 Interfaz de usuario para creacién usuario administrador

Administracion de usuarios

Usuario ppmedellin
Primer Mombre prusba
Segundo Mombre prusba

Institucion

|

onar

050010000000 - SECRETARLA MUNICIPAL DE MEDELLIN
050010000001 - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE ANTIOCQULA
050010001201 - INSTITUTO DEL CORAZON LIMITADA.
050010016401 - PROMOCION SOCIAL 1.P.5 LTDA
050010023701 - GIMNASIO LAURELES

06000

Ingresar parameiro de bdsgueda

S G R T T S T

Mumnicipio MEDELLIM

aft

Entidad de Salud 050010000001 I |

= Guardar Regresar

Figura 248 Interfaz para asighar entidad de salud al usuario administrador
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13.3 Creacién usuarios aplicacion

En el campo “nivel” se debe seleccionar una se las siguientes opciones: “Pais”, “Departamento,
“Municipio”, “UPGD”, y luego se selecciona el departamento y el municipio, al seleccionar el
departamento y municipio el sistema filtra las entidad de salud y entonces al seleccionar la entidad de
salud ese usuario sera creado como un usuario aplicacion para esa entidad.

Por ejemplo si selecciono en nivel “Departamento”, luego en Departamento “Antioquia” y en municipio
“Medellin” el sistema filtra las entidades de salud, si selecciono “Secretaria Departamental de Antioquia”
entonces habré creado un usuario aplicaciéon a nivel departamental, como se observa en las imagenes
siguientes.

Administracion de usuarios

Usuario ppmeaedellin

Primer Nombre prueba

Segundo Mombre prueba

Primmer Apellido medellin

Segundo Apellido medellin

Identificacion BEAGEA45B5

E-Mail pmedellini@sdsmedellin.i

Fesponsable de recibir notificacidon

Cargo Administrador

Fecha Vigencia o1/01/2015

Minel Departamento EI
Departamento ANTIOQUILA [=]
Municipio MEDELLIN [=]
Entidad de Salud 050010000001 =

Y
= Guardar Regresar

Figura 249 Interfaz de usuario para creacién usuario aplicaciéon

Administracion de usuarios

Usuario ppmedellin
Primer Mombre prueba
Segundo Mombre prueba
Primer Apellido medellin
segundo Apellido medellin

Institucion Seleccionar
050010000001 - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE ANTIOQUILA | )
Ingresar parameiro de bdsgueda
o g o e v
Mivel Departamento El
Departamento ANTIOQUIA [=]
Municipio MEDELLIMN [=]
Entidad de Salud 050010000001 l_l

= Guardar Regresar

Figura 250 Interfaz para asignar entidad de salud al usuario aplicacion
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Como se observa la interfaz para crear un usuario administrador y un usuario aplicacion es la misma, lo
que los diferencia, es la opcion que se seleccione en nivel y la entidad de salud, estas dos variables van
de la mano y son las que determinan el tipo de usuario.

13.4 Carga RUAF

La opcién de carga de archivo RUAF se explicé en detalle en el numeral 7 Ingreso de informacion al
SVEMMBW.

13.5 Exportar

El proceso de exportacién se realiza para sincronizar la informacién de los médulos 1 a 5 y el submdédulo
verificacion de embarazo con la aplicacién Web, para este proceso se ingresa en el mena administracion
y se selecciona la opcion “Exportar” que presenta la siguiente imagen.

Exportar Archivo

Modulo -Seleccione- Ea

-Seleccione-

Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios
Motificacion de Muertes Maternas Confirmadas
Verificacion del Embarazo

Entrevista familiar

Autopsia verbal
Resumen de la atencidn clinica de la mujer fallecida

De Hasta

| |E | |22
= Guardar Regresar

Figura 251 Interfaz de exportacion a archivos planos

En la interfaz presentada se selecciona el Modulo a exportar, por ejemplo seleccionamos mdédulo 1
“‘Muerte de Mujeres de 10 a 54 afios”, luego se ingresan las fechas (De, Hasta), estas fechas
corresponden al dia en que se digito o ingreso la informacion, luego se hace clic en la opcién “Guardar” y
la aplicacién presenta la siguiente imagen.

Exportar Archivo

Modulo | Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios |
De Hasta
[10/11/2013 |28 | 1011172013 | E3

=

= Guardar Regresar

Figura 252 Interfaz de exportacion a archivos planos
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Como se observa la aplicacién presenta un nuevo botén con una flecha hacia abajo (“Descargar
archivo”), al hacer clic sobre esta imagen la aplicacion descarga el archivo en formato CSV y lo ubica en
la siguiente ruta: C:\Inetpub\wwwroot\svemmbw\Carga\Modulos, esto para el caso del sistema operativo
Windows Xp donde se publico la aplicacién, la ruta puede variar dependiendo el sistema operativo. Si la
ruta no es igual a la del sistema operativo basta con hacer una busqueda por el nombre ej:
“MuerteMaterna*.CSV” para que el sistema ubique el archivo.

CF 1 Treste b s ik s airaltess| ) Mook ko

et s < P Tamafic  Tipo Fasches de modificacdin
[ T r—— [E] EntrevistaF smiiar 1010 1 201 315182 BEKB  Archive OS5 10f1Lf2013 15118
# ) M decumerton IEI Iiartabaterna 101 1201 3] S200 ZKB  Archbes 5V BOf1EfR01E 1540
J M BT L Eatific acicnbusrta 100 120031 5133 2EB  Archive CSW pOf1 A0S 1503
" ﬂ, [ S e R R ] L FenumendtarcionCinca 101 1 201315421 I KR Aurchieo C5W FOfLUS010 1542
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Figura 253 Ruta descarga archivos opcién de Exportar

Como se observa en la imagen previa se han descargado cuatro archivos que corresponden a los
modulos 1, 42 y 5 y un submédulo (MuerteMaternal10112013152936,
NotificacionMuerte10112013151323, EntrevistaFamiliar1011201315182,
ResumenAtencionClinical011201315421), la aplicacién al nombre le agrega la fecha y hora del sistema.

Estos archivos generados son los que la UPGD o la direccion local deben enviar a la direccion
departamental para que los sincronice con la aplicacion Web y esta informacién quede disponible a nivel
nacional.

esta opcion esta disponible en la Web pero su funcionalidad esta enfocada a la aplicacion local, desde la
aplicacién local el usuario genera los archivos que desea sincronizar con la Web como se explica en la
siguiente seccién de Sincronizar.
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13.6 Sincronizar

Este médulo permite sincronizar los dos aplicativos del sistema SVEMMBW; especialmente se usa
cuando temporalmente el aplicativo Web esta fuera de linea y es necesario utilizar el aplicativo local o en
aquellas instituciones que no cuentan con acceso a internet y usan la aplicacién local.

Trabaja de la siguiente forma, primero se debe generar un archivo desde la aplicacién local con los
casos que se desean sincronizar con la aplicacion Web, en la siguiente interfaz se pide la ruta del
archivo y el modulo que se va a sincronizar.

Sincronizar Modulos
Selecione la ubicacion del archivo D:\DocProyectos\OPS\FaseVOPS\Pruebas\Pruebasl| Browse...

Modulo Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios B

=~ Guardar Regresar

Figura 254 Interfaz de sincronizacion web — local

Una vez se sincroniza el archivo la aplicacion presenta el siguientes mensaje indicando que se realizo la
sincronizacion.

:=: i! Archiveo Sincronizado correctamente

Figura 255 Mensaje de sincronizacion correcta

Una vez se hace clic en aceptar el sistema presenta la siguiente imagen con el nimero de certificado
sincronizado.

Sincronizar Modulos

Selecione la ubicacion del archive m}
Modulo ‘Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios x|
Numero | Estado
i 35|‘S1’ncmnizadu

=~ Guardar Regresar

Figura 256 Interfaz de confirmacién sincronizacion web —local
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13.7 Documentos

Se encuentra toda la documentacion correspondiente a la aplicacién tanto en el componente
epidemiolégico como informatico en formato pdf, para que los usuarios lo puedan descargar e imprimir

segun sea el caso.

Este modulo se compone de cuatro secciones las cuales se muestran a continuacién: uno para los
documentos epidemioldgicos (mdédulos) y el otro para los documentos informaticos (manuales aplicacion

web y local) y otros para formatos.

MODULOS

= Muertes de Mujeres de 10 a 54 Afios
=2 Notificacion de muertes maternas confirmadas
= Hoja de verificacion de embarazo
= Entrevista Familiar (4A) — Autopsia Verbal (4B)
= Resumen de la Atencion clinica de la mujer fallecida
= Resumen de Caso
= Manual Requerimientos Epidemioldgicos
Manuales Aplicacion Web
= Generalidades
= Manual de administrador Aplicacion Web
= Manual de Instalacion Aplicacion Web
= Manual de Usuario Aplicacion Web
= Requerimientos funcionales
= Requerimientos no funcionales
= Arquitectura Del Sistema
Manuales Aplicacion local
= Manual de administrador Aplicacion Local
= Manual de Instalacién Aplicacion Local

= Manual de Usuario Aplicacion Local

Otros

&' Formato solicitud creacion usuarios

Figura 257 Interfaz de acceso a la documentacién de la aplicacion SVEMMBW
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13.8 Seguimiento

En este mddulo se dispone de elementos para que el usuario sea capaz de identificar dificultades y
realizar sus solicitudes poder medio de este médulo:

Seguimiento Solicitudes

Agregar[B

11 |30/04/13  |prueba |prueba

Buscar q @ Abiertas ' EnPraceso () Cerradas

Figura 258 Interfaz para el reporte de inconvenientes presentados en el uso de la aplicacion

El funcionario que desee reportar un inconveniente, dificultad o una falla presentada durante el uso de la
aplicacion lo puede realizar mediante este médulo. Para esto debe hacer clic en el iconofdregar'®  se
despliega la siguiente ventana, donde pide el asunto, el modulo en el que se presentd el incidente y un
campo para realizar una descripcion del hecho que se presento.

Seguimiento Solicitudes

01/09/2013

L.MODULOS

Asunto falla presentada en la aplicacion

Modulo Resumen de la Atencion Cinica de la Mujer Fallecida | =
Descripcion de Muertes de Mujeres de 10 a 54 arfios

| Motificacion de Muertes Maternas Confirmadas
Werificacion de embarazo

Entrevista Familiar

Autopsia Verbal

Resumen de la Atencion Cinica de la Mujer Fallecida -
Casos Dudosos

Descripcion de la solicitud

= Guardar Regresar

Figura 259 Interfaz usuario para el reporte de incidentes
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13.9 Gestion

Este médulo sirve para administrar los prestadores, se puede consultar, actualizar, activar o ingresar un
prestador, al ingresar en este mddulo se presenta la siguiente interfaz.

Agregar 5
Activo Codigo Mombre Institucion Departamento| Municipio Hivel Editar
& |110010000000|SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA BOGOTA, D.C. |CocOT%  |pepartamento
D.C. &
& [110010001501 [MD MEDICAL SPA LTDA BOGOTA, D.C. [BOE9TA  ypap &
@ [110010010201 |INSTITUTO NACIONAL DEL RINOM LTDA BOGOTA, D.C. 3o 014 |uPGD &
& [110010010302|INSTITUTO NACIONAL DEL RINGN AGENCIA LA MISERI CORDIA BOGOTA, D.C. [2%59TA \ypcp &
p- ASOCIACION CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL REHABILITACION ¥ : BOGOTA,
@ |110010012901 |23 00 ACION CENTRO OF BOGOTA, D.C. 308 UPGD &
p ASOCIACION CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL REHABILITACION ¥ - BOGOTA,
@ [110010012902[A30CIACION CENTRO D BOGOTA, D.C. 355 UPGD o
@ |110010013002|INVERSIONES DAMA SALUD S.A-RESTREPO BOGOTA, D.C. [EOSOTA  lupcD &
b.C
@ [110010013003[INVERSIONES DAMA SALUD 5. A-QUIRIGUA BOGOTA, D.c. [3O5OTA yecp &
@ [110010013004|INVERSIONES DAMA SALUD S.A-GALERIAS BOGOTA, D.C. [B2E0TA ypgp &
@ |110010013005|INVERSIONES DAMA SALUD S.A-CIUDAD ROMA BOGOTA, D.C. [3e 0 1% |uPGD o
12345675910...
@ codigo ) Mombre Buscar '%

Figura 260 Interfaz administracion de prestadores

En la imagen anterior tenemos:

Activo: si esta en rojo indica que esta deshabilita la institucion, si esta en verde esta habilita la
institucion y se vera desde los diferentes listados en la que se pide la institucion.
Cadigo: es el cédigo de habilitacién asignado a la institucion.

Nombre

institucion: es el nombre de la institucion.

Departamento: Departamento donde esta ubicada la institucion.
Municipio: municipio donde esta ubicada la institucién.
Nivel: se utiliza para categorizar la institucion y basicamente sirve o se pide el dato cuando
creamos un usuario como se vio en la descripcién de creacion de usuarios.
Editar: permite editar los datos de la institucion.

Al hacer clic en el icono #aregar|® ¢ editare se despliega la siguiente ventana que nos permite ingresar
o editar una nueva institucion, segun el icono sobre el que se haga clic.
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Administracion de Instituciones

Codigo
Mombre
Nivel -Seleccione- E3
-Seleccione-
UPGD
Municipio
Departamento
Administrador
Departamento 'BOGOTA, D.C. B3
Municipio 'BOGOTA, D.C. (=]
Activo | Si |E|

=~ Guardar Regresar

Figura 261 Interfaz ingresar prestadores

13.10 Carga nacidos vivos

El responsable de la vigilancia de la UPGD debera cargar este archivo en la aplicacién Web desplegando
el mend de Administracion y seleccionando la opcion Cargar nacidos vivos, el sistema presenta la
interfaz carga de archivo RUAF, que consta de dos pasos.

a. 1. Seleccionar la ubicacién del archivo

b. 2. Cargue y muestre de la informacion

Identificacion y Reporte

- i icaci i 2. Cargue y muestre la informacion
Recoleccién 1. Selecione la ubicacion del archivo gue y
T (Bowse )
Analisis y lineas de accion A

Consultas
Repories
Administracién

fn‘ Usuarios

i) Carga RUAF

@ Exportar

@) Sincronizar

@ Documentos

@ Seguimiento
fn‘ Gestidn v
@ Carga Macidos Vivos

ﬁ]‘ Creditos
L]

Figura 262 Interfaz carga de nacidos vivos
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El primer paso es ubicar el archivo descargado desde la aplicacion RUAF, haciendo clic en el botén
Browse, la aplicacion despliega interfaz para la busqueda del archivo Nacidos Vivos, en la cual debe
ubicar y seleccionar, luego hacer clic en el boton abrir.

Si el archivo seleccionado para la carga es el correcto y su estructura corresponde exactamente con la
solicitada por la aplicacion Web SVEMMBW, la carga resultara exitosa. (Tenga en cuenta que un archivo
plano 6ptimo para carga es aquel ha sido generado por la aplicacion RUAF, y que NO ha sido

manipulado por el usuario).

Una vez cargado el archivo la aplicacion presenta un mensaje con el nimero de registros cargados y las

variables.
1. Selecione la ubicacion del archivo 2. Cargue y muestre la informacicn
Se encontraron 512 registros en el archivo 2014118211574040n.xls
INSPECCION . |
Mo AREA  |CORREGIMIENTO|  SITIO cODIGO NOMBRE PESO e
CERTIFICADD| PEPARTAMENTOIMUNICIPION o MiEwT0| O CASERIO  |NACIMIENTO| INSTITUCION | INSTITUCION | ~=°°  |{Gramos)|(Centim
NACIMIENTO
110011613301
; BOGOTA, |CABECERA INSTITUCION AEZAIL
118400376  [BOGOTA, D.C. [°F L e DESALLD 110011613301, INFANTIL FEMEMING |2920 |51
= UNIVERSITARIO
DE SAN JOSE
110010922004
_ ) HOSPITAL LA
; BOGOTA, |CABECERA INSTITUCIGN VICTORIA 1Nl
118394906  [BOGOTA, D.C. |-~ UNICIPAL DESALUD  [110010922004.) = PR MASCULINO|3300 |48
SEDE MATERND
INFANTIL
110010922004
HOSPITAL LA T

4

1 |

I 1N

,

Archivo cargade correctamente, Se encontraron 512 registros en el
archivo 2014118211574040n xls

Figura 263 Interfaz resultado carga archivo de nacidos vivos

===
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Soporte técnico.

Si tiene problemas o sugerencias relacionadas con este manual escribir al correo svemmbw@gmail.com.
Sistema de informacién SVEMMBW o comuniquese con el INS al 2207700 ext. 1392
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