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1. Introduccién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud y la Clasificacién
Internacional de Enfermedades en su décima version (CIE
10) la mortalidad perinatal se refiere a las mortalidades que
ocurren desde las 22 semanas completas (154 dias después
de la gestacidn) y termina siete dias después del nacimiento.
La mortalidad neonatal hace referencia a los nacidos vivos
que fallecen durante los primeros 28 dias de vida (1). Estas
muertes son consideradas indicadores universales tanto de
condiciones de vida y desarrollo humano, como de la calidad

y acceso a los servicios de salud (2).
1.1. Situacion epidemioldgica
1.1.1. Situacién epidemioldgica mundial

En el mundo se estima que “el riesgo diario de muerte es
mayor en las primeras 24 horas de vida, tiempo en el que
suceden entre 25 y 45 % de las muertes; y cerca de tres
cuartas partes de las muertes neonatales ocurren en la
primera semana de vida” (3, 4). La OMS calcula que en 2019
murieron en el mundo 2,4 millones de niflos en su primer
mes de vida. El 75 % de las muertes neonatales ocurren
durante la primera semana de vida, y aproximadamente 1
millén de recién nacidos mueren en las primeras 24 horas de
vida (5), principalmente a causa de procesos infecciosos,
prematurez y asfixia al nacer (4, 6). En paises desarrollados
se ha destacado que las principales causas de mortalidad
son las malformaciones congénitas (7) y los trastornos

hipertensivos gestacionales (8, 9).

En 2015 transformaron los Objetivos de Desarrollo del
Milenio hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, a través
de la agenda 2030, en el tercer objetivo de salud y bienestar
se priorizé la salud materna e infantil y establecié como
metas para 2030 poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos, asi como lograr el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién de

la familia, informacién y educacion, y la integracion de la

salud reproductiva en las estrategias y los programas

nacionales (2).
1.1.2. Situacién epidemiolégica en América

De acuerdo con lo reportado por la Organizacidon
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2019, la tasa de
mortalidad neonatal para América Latina fue de 7,7 por cada
1 000 nacidos vivos. Cuba (2,3), Uruguay (4,6) y Puerto Rico
(5,0) son los paises de la regidn con las tasas mds bajas de
mortalidad, mientras que Haiti (32,0), Republica Dominicana
(18,0) y Bolivia (15,0) son los que reportan las tasas mas

altas de mortalidad para el mismo afio (10).

El Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) ha
demostrado que 78 % de las mortalidades perinatales que se
reportan en América Latina ocurren en recién nacidos de
bajo peso, y el porcentaje restante en neonatos con muy
bajo peso. De igual forma, identifica que las enfermedades
maternas que tienen mayor impacto en el resultado
perinatal o neonatal son pre eclampsia y ruptura prematura

de membranas (11).
1.1.3. Situacidén epidemioldgica nacional

Segun los datos obtenidos a través del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila), la razén de mortalidad perinatal y
neonatal tardia en el afio 2020 fue de 15,0 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, se observa un descenso en el indicador
respecto al 2019, en el que se reportd una razén de 16,7

muertes por cada 1 000 nacidos vivos.

Respecto al comportamiento de la razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, 18 entidades superan el comportamiento del
indicador nacional; Chocé (36,0), Vaupés (32,8), Vichada
(32,5), Buenaventura (26,4) y San Andrés (22,4) son las 5
entidades territoriales con las razones mds altas a nivel

nacional (10).
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Por grupos de edad de la madre se observd que las razones
de mortalidad mas altas se ubicaron en las mujeres de 40
afios y mas con 28,1 muertes por cada 1 000 nacidos vivos y
en las menores de 15 afios con 22,2 muertes por cada 1 000

nacidos vivos (10).

En cuanto al analisis de las causas de muertes agrupadas por
origen, se observd que las causas de origen neonatal
agrupan la razén de mortalidad mas alta con 5,9 muertes
por cada 1 000 nacidos vivos, representada por trastornos
relacionados con duracidn corta de la gestacidén y con bajo
peso al nacer, seguido por la asfixia del nacimiento y sepsis
bacteriana del recién nacido. El segundo y tercer grupo de
causas se relacionan con causas de origen materno (trabajo
de parto prematuro) y caudas de origen fetal (hipoxia

intrauterina) (10).
1.2. Estado del arte

La mortalidad perinatal y neonatal tardia son indicadores
ligados a la reproduccion vy reflejan la atencién
preconcepcional, prenatal, durante el parto y postparto. Es
un marcador tanto de la calidad del servicio de salud
materno infantil como de las condiciones bioldgicas, sociales

y de salud de la madre (12).

El marco internacional establece en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) las metas que orientan las
prioridades de los paises para el seguimiento y desarrollo de
estrategias que “favorezcan el crecimiento econdmico vy
aborden una serie de necesidades sociales, entre las que
cabe sefialar la educaciodn, la salud, la proteccién social y las
oportunidades de empleo, a la vez que luchan contra el
cambio climatico y promueven la proteccion del medio
ambiente” (12). Para el objetivo relacionado con salud vy
bienestar se define que, para 2030, se pondrd fin a las
muertes evitables de recién nacidos, logrando que los paises
puedan reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12

por cada 1 000 nacidos vivos.

Para Colombia, este evento esta priorizado desde la Politica
de Salud Sexual y Reproductiva emitida desde 2003, que
planted la necesidad de mejorar la salud sexual vy
reproductiva bajo el enfoque de derechos con énfasis en la
implementacidon de acciones de vigilancia y control a la
gestion en salud publica y epidemioldgica para lograr la
reduccion de los factores de vulnerabilidad y los
comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores
protectores y la atencidn a grupos con necesidades
especificas (13). En este sentido, se crea dentro de las lineas
de accién la maternidad segura, que contempla
intervenciones dirigidas a “garantizarle a la mujer un
proceso de gestacion sano y las mejores condiciones para el

recién nacido/a” (13).

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, a través de la
dimensién de Derechos sexuales y sexualidad, mantiene el
reto para el pais frente a la reducciéon de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia. De la misma forma, el Conpes
161 de 2013 se constituye en una puesta en marcha de la
Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las
Mujeres, en la cual se pretende fortalecer la vigilancia en
salud publica de los eventos en maternidad segura que
guardan relacién con la salud sexual y reproductiva, asi
como difusidn de la informacion epidemioldgica que ayude a

garantizar la equidad de género (14, 15).

En 2016 se establece para el pais la Politica de Atencidn
Integral en Salud, que tiene como propdsito garantizar
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la
poblacidn y los territorios en que se desarrollan, por medio
de herramientas que permiten la consolidacion de acciones
a través de rutas integrales de atencion en salud (RIAS) (16),
dentro de las cuales se prioriza la poblacion en condicion

materno—perinatal.

Por medio de la Resolucidn 3280 de 2018 (17) el pais adopta
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de

Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se
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establecen las directrices para su operacion. El objetivo de la
ruta es garantizar la atencidn integral en salud a las
gestantes, sus familias y comunidades, a partir de
intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion
temprana, proteccidén especifica, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo
en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el contexto
de atencion, el logro de los resultados esperados en salud, la
seguridad y aumento de la satisfaccion de las usuarias y la

optimizacién del uso de los recursos
1.3. Justificacion de la vigilancia

Es necesario consolidar, analizar y divulgar los datos sobre la
muerte perinatal y neonatal, de modo que se les otorgue la
importancia que merecen. Si se compara con las causas de
muerte mds importantes en el mundo en todas las
categorias por grupo de edad, la muerte fetal intrauterina
(cualquiera sea su causa) clasificaria como la quinta entre las
cargas sanitarias mundiales, por encima de la diarrea, el
VIH/sida, la tuberculosis, los accidentes de transito y toda

forma de cancer (18).

Para la salud materna, perinatal y neonatal la vigilancia es el
primer paso para la gerencia de los servicios de salud, que
orienta la construccién de propuestas de intervencién para
la disminuciéon de la ocurrencia del evento y orientar las

acciones en salud publica (19).

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el
evento

Realizar la vigilancia en salud publica de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia en el territorio nacional,
permite generar informacion oportuna, valida y confiable
que lleve al analisis e interpretacién del evento como
insumo para orientar las acciones en salud publica desde

la preconcepcion, la gestacion, el parto y el post parto del

neonato.

Los Usuarios de la informacién generada por el sistema

de vigilancia seran:

e Ministerio de Salud y Proteccién Social

e Direcciones departamentales, distritales y

municipales de salud

e Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias
Generadoras de Datos

e Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

e Organizacién Panamericana de la Salud

e Comunidad médica

e  Poblacién en general.
2. Objetivos especificos

1. Describir en términos de variables de persona,
tiempo y lugar el comportamiento de los casos
notificados de mortalidad perinatal y neonatal

tardia.

2. Realizar seguimiento a los indicadores establecidos

para identificar el comportamiento del evento.

3. Establecer los determinantes de muerte perinatal o
neonatal tardia como resultado del proceso de

analisis individual y colectivo de los casos.

4. Estimar las areas de cuidado donde se concentran
los periodos perinatales de riesgo, segun el peso y el
momento de ocurrencia de la mortalidad perinatal y

neonatal tardia.
3. Definiciones operativas de caso

La definicién del evento se basa en criterios clinicos,
relacionados a continuacién, de acuerdo con la
clasificacion internacional de enfermedades, décima

revision (Tabla 1).
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Tabla 1. Definiciones operativas de caso para Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Muerte perinatal: es la muerte que ocurre en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias
después del nacimiento.
Caso confirmado por Muerte neonatal: es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias completos de
clinica vida. Esta a su vez se divide en:
1. Muertes neonatales tempranas: ocurren durante los primeros 7 dias de vida (0-6 dias)
2. Muertes neonatales tardias: ocurren después de los 7 dias hasta el dia 28 de vida (7-28
dias).
Ajuste 6: caso que no cumple con definicidn operativa después de realizar andlisis individual.
Caso descartado Ajuste D: caso con error de digitacidon en el nimero de documento de la madre en datos
bdsicos
Ajustes Ajuste 7: ajuste en variables para garantizar completitud y calidad del dato.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. International statistical classification of diseases and related health problems CIE 10: manual de instrucciéon. 10ma revision. Edita OMS

Genova —Suiza. 2011; 2: 152

=

Muertesfetales Muertes neonatales

Aborto Mortinatos Muertes neonatales Muertes neconatales
tempranas tardias

Muertes perinatales
Periodoneonatal

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Vigilancia en salud Publica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia. Equipo de maternidad segura. Direccién de vigilancia y analisis de riesgo en salud

publica. Bogota — Colombia, 2017

voluntaria del embarazo (IVE) no se deben notificar al

Sivigila para el evento de mortalidad perinatal y neonatal
En coherencia con la Resolucién 0652 de 2016 emitida por el .
] tardia. Es importante tener en cuenta que aquella
Ministerio de Salud y Proteccién Social (20), aquellas ) . i y
mortalidad perinatal y neonatal tardia que también cumple
muertes debidas al procedimiento de interrupcion o o
definicion de caso para defectos congénitos debe tener
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notificacion para ambos eventos, pues para la mortalidad
perinatal la definicion de caso esta basada en la edad
gestacional y en el peso del producto de la gestaciény no en

la formay las causas de la muerte.

4. Estrategias de vigilanciay
responsabilidades por niveles

4.1. Estrategias de vigilancia

Vigilancia pasiva

Es la vigilancia realizada a través de la notificacidon
semanal obligatoria de las muertes perinatales vy
neonatales tardias ocurridas en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, notificadas por la
UPGD.

Estas se deben notificar en la ficha establecida para el
evento, cédigo 560, tanto cara de datos bdsicos como
complementarios, recordando que en la cara de datos

basicos se diligencian los datos de la madre.

Vigilancia activa

La busqueda activa institucional se realiza a través de la
revisiéon de los registros institucionales de estadisticas

vitales (RUAF), para ello se debe tener en cuenta:

* Revision de defunciones fetales con 22 o mas

semanas de gestacion.

* Revisibn de muertes fetales con menos de 22
semanas de gestacion y peso fetal de 500 gramos o

mas.

* También se deben revisar las defunciones fetales sin
informacion de edad gestacional cuyo peso fetal es
de 500 gramos o mas. Se debe verificar Ia
informacion clinica con el fin de confirmar o descartar

muerte perinatal.

* Revision de defunciones no fetales con menos de 28
dias de edad.

4.2. Responsabilidad por niveles

Sera conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de
2006 (por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica) (21), compilado en el Decreto
780 de 2016 (por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social)
y en el documento “Metodologia de la operaciéon de
estadisticas de vigilancia de eventos de salud publica” del
INS (22). Adicionalmente, para la vigilancia de mortalidad

perinatal y neonatal tardia:
4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

e Dictar las politicas y garantizar los mecanismos de gestion
efectivos para la garantia de derechos en el logro de la
maternidad segura y la ruta integral de atencién materno

perinatal.

e Mantener la gestidn de procesos para el aseguramiento de
la calidad en la atenciéon de la mujer antes, durante y

después del evento obstétrico.

e Liderar procesos de cardcter intersectorial en lo
relacionado con la adopcién de medidas especiales, asi
como las intervenciones necesarias identificadas como

resultado de los andlisis del evento obstétrico.
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4.2.2. Instituto Nacional de Salud

Realizar asistencia técnica a las entidades territoriales
de los 6rdenes departamental y distrital que incluyan
el seguimiento, monitoreo y capacitacion del proceso
de vigilancia (identificacion de casos, notificacion,
busqueda regular institucional y comunitaria,
entrevista, investigacién de campo, unidad de analisis
y seguimiento a los indicadores de vigilancia del

evento).

Establecer los flujos de informacion vy las
competencias de los actores del sistema en materia
de vigilancia en salud publica de la mortalidad

perinatal y neonatal tardia.

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

Garantizar que su red de prestadores realice los
estudios anatomo-patoldgicos requeridos para el
estudio de caso y la definicién de las causas de

muerte.
Acompaiiar la realizacidn de la entrevista familiar.

Realizar el analisis agrupado por periodos perinatales
de riesgo (matriz BABIES desagregado para su red de

prestadores.

Realizar la consolidacion de la informacién
relacionada con la gestion para garantizar la atencién
requerida en su red de prestaciéon de servicios de
acuerdo con la normativa vigente, tales como
autorizaciones, llamadas, induccion a la demanda,

traslados, entre otros.

Realizar la entrega de la informacion relacionada con
la gestidon para garantizar la atencidn requerida en su
red de prestacién de servicios, de acuerdo con la
normativa vigente, tales como autorizaciones,
llamadas, induccién a la demanda, traslados, entre

otros.

4.2.4. Secretarias Departamental y Distritales de Salud

Definir un plan de respuesta articulado con los demas
actores de la vigilancia en salud publica en torno a la
identificacion de comportamientos inusuales
(decremento o incremento) a partir de una sala de
andlisis de riesgo.

Establecer mecanismos de divulgacidn de la informacion
derivada de los andlisis de la vigilancia en salud publica
de los eventos que integran la maternidad segura.
Establecer un plan de entrenamiento vy
reentrenamiento, sobre la vigilancia en salud publica de
los eventos que integran el componente de maternidad
segura, con su respectivo cronograma, dirigido a los
equipos de vigilancia de las secretarias Municipales y
Locales de Salud, los equipos asistenciales de las
Instituciones de Salud y demds actores que consideren
necesario.
Generar  estrategias de monitoreo para el
comportamiento  epidemioldgico y variables de
importancia en el analisis de la mortalidad perinatal y
neonatal tardia, que posibilite la generacién de alertas
que contribuyan al fortalecimiento de la vigilancia en
salud publica y de la respuesta del territorio.

La entidad territorial de residencia (departamento) del

caso debe realizar la solicitud a la entidad territorial de

09620
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ocurrencia (departamento), la epicrisis de la atencion
brindada antes, durante y después del fallecimiento.

La entidad territorial de ocurrencia (departamento) del
caso debe entregar a la entidad territorial de residencia
(departamento) la epicrisis de la atencidon brindada

antes, durante y después del fallecimiento.

Coordinar y realizar las unidades de analisis individuales
y colectivas cuando los municipios no cuenten con

capacidad instalada.

Revisar y gestionar los ajustes de la informacién de
causas, demoras y otras requeridas, posterior a la
unidad de analisis individual, de acuerdo con los

lineamientos.

Realizar andlisis trimestral de la situacién materno
perinatal que incluya analisis diferencial segun contexto
territorial, determinantes, demoras y matriz BABIES,
ademds de analizar el monitoreo de la notificacidn

semanal del evento he intervenciones realizadas.

Realizar COVE semestral en el que se priorice la
vigilancia de la salud publica de los eventos de

maternidad segura.

Realizar evaluacion de correspondencia entre las
estadisticas vitales y SIVIGILA semanalmente vy

gestionar la correspondencia de las fuentes.

Realizar seguimiento a los indicadores establecidos
para la vigilancia de la mortalidad perinatal y neonatal

tardia.

Realizar el cruce de la base de datos de mortalidad

perinatal y neonatal tardia con otros eventos de interés

en salud publica, tales como: defectos congénitos,
morbilidad materna extrema, mortalidad materna,
sifilis congénita, entre otros. Con el propdsito de
priorizar el andlisis del caso de manera articulada e
integrada. Este cruce de informacion debe realizarse
cada periodo epidemioldgico y deberd ser

retroalimentado alos niveles municipales y UPGD.
4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de Salud

e Coordinar y realizar las unidades de analisis individuales
y colectivas (municipios categoria 1, 2 y 3 que cuentan

con capacidad instalada).

e Garantizar la recoleccién de las fuentes de informacion
de sus UPGD y EAPB para analisis individual y envid a la
secretaria de salud departamental (municipios

categoria 4,5y 6).

e Realizar los analisis agrupados a través de la matriz de
periodos perinatales de riesgo (BABIES) de forma
trimestral y divulgar esta informacion en la pagina web

municipal o por otros mecanismos disponibles.

e Realizar COVE municipal en maternidad segura, envio
de soportes de manera oportuna y completa al

departamento.

e Hacer visita a la madre o familia (municipio de
residencia) para realizar el estudio de campo vy la

aplicacidn de la entrevista familiar.

e Realizar busqueda activa comunitaria (BAC) y hacer la

notificacién de los casos encontrados no notificados.

e Realizar la autopsia verbal de los casos encontrados en
la BAC.
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4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de Datos

Implementar las acciones para la oportuna vy
adecuada configuracion de los casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, notificaciéon y envio de
informacion oportuna y completa al municipio en
archivos planos semanales, como se establece en

Manual del usuario sistema aplicativo Sivigila (23).

Garantizar la realizacién de los estudios anatomo-
patolégicos para la adecuada configuracidn del caso
(necropsia de feto y placenta y otras pruebas que se
requieran, segln el caso). En los casos de muerte en
el dmbito domiciliario se debe realizar la autopsia

verbal.

Realizar  notificacion  inmediata de  muertes
perinatales y neonatales tardias a la EAPB respectiva,
para la gestion del estudio anatomo-patoldgico y
definicion de las causas de muerte en los casos que se

requiera.

Realizar andlisis clinico del 100% de las muertes
perinatales y neonatales tardias de forma individual o

colectiva bajo el marco de un comité institucional.

Realizar los andlisis agrupados a través de la matriz de

periodos perinatales de riesgo (BABIES) de forma

trimestral y divulgar esta informacién en la pagina

web o por otros mecanismos disponibles.

Realizar COVE institucional que contemple el
resultado de los analisis individuales y colectivos

como insumo para la toma de decisiones.

Generar espacios de induccién y reinduccién a los
profesionales de la salud asistenciales y de apoyo
sobre la vigilancia en salud publica en los eventos que

integran el componente de maternidad segura.

Realizar andlisis de correspondencia semanal de los
casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia entre

estadisticas vitales y Sivigila.

Disponer de la informacién clinica de la atencion
brindada hasta el momento del fallecimiento o el
resumen de historia clinica del caso notificado para
ser enviada en el momento que sea solicitada por la
autoridad sanitaria de orden departamental o

municipal.

5. Recoleccidon de los datos, flujo y

fuentes de informacion

5.1. Periodicidad del reporte

Tabla 2. Periodicidad de los reportes

Notificaciones

Responsabilidad

Notificacion

semanal

publica.

Los casos de muertes perinatales y neonatales tardias deben notificarse semanalmente de acuerdo con la
estructura y contenidos minimos establecidos en el proceso para la vigilancia de los eventos de interés en salud

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Vigilancia en salud Publica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia. Equipo de maternidad segura. Direccién de vigilancia y analisis de riesgo en salud

publica. Bogota — Colombia, 2017
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5.2 Flujo de informacion

El flujo de informacion para la recoleccion de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos. El flujo de informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo Sivigila”
que puede ser consultado en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-sivigila-
2018-2020.pdf

5.3 Fuentes de informacion
Fuente primaria

Para la operacidon de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacion fisicas o digitales como instrumentos propios, que
permiten reportar los casos de personas que cumplan con la
definicion de caso del evento mortalidad perinatal y neonatal
tardia (cédigo: 560).

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccidon
realizada por otros. En el evento mortalidad perinatal y

neonatal tardia estas fuentes corresponden a:
e Historias clinicas.

e Registro de defuncién — tomado del Registro Unico
de Afiliados - RUAF.

6. Analisis de la informacion
6.1. Procesamiento de los datos

El proceso de aseguramiento de la calidad de los datos se
describe en el Manual del usuario sistema aplicativo Sivigila
(23).

Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la
responsabilidad de verificar que los casos notificados cumplan
con la definicién operativa de caso y se ingresen de acuerdo
con las instrucciones dadas para el adecuado diligenciamiento

de la ficha de notificacion.

Para garantizar la calidad del dato es fundamental que los
ajustes a la informacién correspondiente de casos confirmados
de mortalidad perinatal o neonatal tardia que no fueron
notificados por el departamento durante las semanas del
periodo anterior se deben realizar a mas tardar en el periodo
epidemiolégico inmediatamente siguiente, de conformidad con

los mecanismos definidos por el sistema.

Se realiza la validacion y depuracién de los datos, excluyendo
los casos notificados con ajustes “D y 6”, y los casos repetidos,
donde se tuvo en cuenta el registro de la institucion que
diligencié el certificado de defuncién y cargo la muerte en
RUAF.

Es necesario notificar nuevamente los casos con ajuste D al
sistema, con el registro correcto de los datos de identificacidon
de la madre. La UPGD debe informar y remitir los soportes del
ajuste D a la autoridad sanitaria de orden municipal y

departamental.
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6.2. Analisis rutinarios y comportamientos
inusuales

Para el analisis de la informacién derivada de la notificacion
se realiza un andlisis descriptivo de los casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, notificados semanalmente al

Sivigila.

Se establecen frecuencias absolutas, relativas y andlisis
bivariados, que describen el comportamiento del evento con
respecto al afio anterior, calculo de la razén por entidad
territorial de residencia y analisis de variables sociales y

demogrificas.

De igual forma, se realiza el andlisis agrupado de las causas
de muerte de acuerdo con el origen fetal, placenta y cordén,

materno y/o neonatal.

Para la elaboraciéon de la matriz BABIES se aglomeran las
variables de peso del recién nacido y el momento de
ocurrencia de la muerte: anteparto, intraparto, periodo

neonatal temprano y tardio (documento técnico N° 5) (24).

Es importante mencionar que la matriz BABIES es una guia
para el andlisis agrupado de la informacidon derivada de la
vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia, los
resultados obtenidos de la utilizacion de la matriz reflejan
los periodos perinatales de riesgo y la posible relacién del
problema con la salud materna, los cuidados durante el
embarazo, cuidados durante el parto, cuidados del recién

nacido o cuidado del neonato en el dmbito domiciliario.

En cuanto a las unidades de analisis, las categorias que se
pretende evaluar son las demoras identificadas en cada uno
de los casos, teniendo en cuenta los criterios definidos en el
Manual para la realizacion de unidades de analisis de los

eventos de interés en salud publica priorizados (25).

El andlisis de los comportamientos inusuales para la

mortalidad perinatal y neonatal tardia se realiza a través del

método: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)
del Center for Disease Control and Prevention (CDC). Este
método consiste en comparar el valor observado para un
evento (numero de casos reportados en un periodo) con una
linea de base que se utiliza como referencia (periodo
inmediatamente anterior y posterior), por 5 6 mas afios

anteriores.
7. Orientacién para la accidn

7.1 Acciones individuales

7.1.1 Entrevista familiar o estudio de campo (IEC)

La entrevista familiar es una actividad extramural a cargo de
la entidad municipal con la EAPB involucradas en la atencion
del caso. En aquellos casos donde el municipio cuente con
baja capacidad técnica para realizar la entrevista familiar el
departamento/distrito debe realizar este proceso en
acompafiamiento con el equipo de orden municipal y la
EAPB.

La entrevista familiar debe realizarse en el 100 % de los casos
pendientes de analizar en el periodo epidemioldgico
respectivo, con el propdsito de explorar las condiciones o
situaciones médicas y no médicas relacionadas con el
fallecimiento, las condiciones de acceso y uso de los servicios
de salud por la poblacién, asi como la calidad de los

procedimientos desarrollados y los servicios prestados.

Se investiga sobre el contexto personal, familiar, comunidad
e institucion de salud, redes de apoyo sociales e
institucionales, condiciones sociales, ambientales, laborales,
econdmicas, de seguridad alimentaria, conflicto armado,
entre otros. Se debe complementar con fotografias, croquis
que muestren la presencia institucional en la zona, medios de
comunicacién, vias y medios de transporte, mapas de
desplazamiento y otras ayudas para documentar el contexto

(documento técnico N°3) (24).
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La realizacién de la entrevista familiar debe ser preparada 7. ldentificar otros factores que contribuyeron a la muerte
con la lectura de la historia clinica previa a la visita, que estd a distintos a lo relacionado con el sistema de salud.

cargo de un profesional con experiencia en su manejo técnico

. - . L El departamento de residencia estd a cargo de realizar las
y en el abordaje del duelo familiar. Esta investigacion se debe P g

. - . unidades de andlisis individuales, con base en el analisis clinico
realizar con los padres o familiares que conocieron la ruta

. e . , elaborado por la institucion de salud notificadora de la
critica que finalizé en la muerte perinatal y neonatal tardia.

muerte perinatal y neonatal tardia.

Autopsia verbal
El tiempo establecido para la elaboracidon consolidacion y

La autopsia verbal es una actividad extramural que se realiza entrega de la unidad de andlisis al nivel nacional desde el
para muertes ocurridas en el hogar o un lugar diferente de momento de la notificacién es de 8 semanas.

una institucion de salud. Serd realizada por una o dos

. Cada departamento/distrito debe realizar cuatro unidades
personas con capacidad de establecer las causas de la muerte

. . de analisis por periodo epidemiolédgico y los aspectos de
a partir de las preguntas del formato de autopsia verbal y por p P J ¥ P

. , seleccion de las muertes para el analisis estan relacionados
otras preguntas complementarias segin cada caso

o con las prioridades del territorio, teniendo en cuenta que
(documento técnico N° 2) (24). P 9

seran casos emblematicos.
7.1.2 Unidad de analisis de casos
Un caso emblematico corresponde a aquella muerte que de

La realizacion del andlisis individual de las muertes acuerdo con sus criterios reine multiples factores criticos
perinatales y neonatales tardias tiene los siguientes del territorio. Algunos ejemplos pueden ser:
propdsitos:

* Muertes perinatales y neonatales tardias ocurridas
1. Definir la causa basica de la muerte. en el domicilio
2. Identificar los factores que contribuyeron a la muerte * Muertes perinatales y neonatales tardias que
relacionados con la atencion preconcepcional. correspondan a madres adolescentes
3. Identificar los factores que contribuyeron a la muerte *  Muertes perinatales en madres con antecedentes
relacionados con la atencion prenatal. de este evento en gestaciones anteriores
4. ldentificar los factores que contribuyeron a la muerte *  Muertes perinatales y neonatales con otros eventos
relacionados con la atencion del parto. de interés en salud publica.
5. Identificar los factores que contribuyeron a la muerte Excepto para las entidades territoriales de Arauca,
relacionados con la atencidon del recién nacido durante la Amazonas, Guainia, Guaviare, San Andrés, Vaupés y Vichada
estancia hospitalaria. gue reportan altas tasas de prevalencia de mortalidad y

bajas frecuencias de la notificacién deben analizar el 100%
6. Identificar los factores que contribuyeron a la muerte

de las mortalidades perinatales y neonatales tardias
relacionados con la atencién y seguimiento del neonato en )

residentes en su departamento.
el dmbito domiciliario.
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Tablero de problemas

Las unidades de analisis de mortalidad perinatal y neonatal
tardia concluyen con la definicion de los problemas
relacionados con la ocurrencia del evento, también

llamados problema tipo o causa raiz.

Estos seran consignados en un tablero de problemas, el cual
es el insumo complementario para el andlisis integral del
evento, la comprension de la multiplicidad de factores
relacionados y la orientacion en las acciones en salud

publica hacia la mejora de la salud materna infantil.

Los departamentos y distritos deben realizar el consolidado
y envio del tablero de problemas de acuerdo a lo
establecido en el manual para la realizacion de unidades de

analisis de los eventos de interés en salud publica.

Como resultado de la unidad de andlisis individual se
identifican los factores asociados a la presentacién del
evento, los cuales seran incluidos en el tablero de
problemas que sera fuente de informacién para priorizar y
reorientar las acciones en salud publica del territorio; por lo
anterior debe ser socializado y remitido a los tomadores de
decisiones de los diferentes niveles del flujo de informacion:
gerentes de IPS (UPGD) o EAPB, responsables de programas
o dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica,
Secretarios de Salud, area encargada de la verificacion del
cumplimiento y seguimiento de los planes de accién a que
den lugar, definida por los tomadores de decisiones, y a
otros actores sectoriales o transectoriales departamentales

que se considere pertinente.
7.1.2.1 Unidad de analisis institucional (UPGD)

La unidad de analisis institucional (UPGD) de la muerte
perinatal y neonatal tardia es un escenario para que las
instituciones de salud donde ocurre la muerte desarrolle el

analisis clinico bajo los parametros de calidad establecidos

por dicha institucion, con el propdsito de establecer la causa
basica de muerte y agruparse de acuerdo con el origen:
materno, fetal, placentaria-cordon umbilical y/o neonatal
(documento técnico N°6) (24). Ademas de realizar la
evaluacién de la atencién brindada dentro de la institucion

de salud.

Estos analisis realizados por las instituciones de salud donde
ocurre la muerte deben realizarse al 100% de las muertes
perinatales y neonatales tardias, y se puede realizar de
forma individual o colectiva bajo el marco de un comité

institucional.

Para el consolidado de la informacion clinica se dispone de la
guia para el resumen de historia clinica (documento técnico
N°4) (24).

La necropsia se realiza en el 100% de los casos, donde la
causa de muerte no sea clara; en el caso de las muertes
fetales se deben incluir los estudios anatomo- patoldgicos
del feto y de la placenta. Los hallazgos derivados de los
estudios anatomo-patolégicos para los casos requeridos

deben incluirse en el analisis individual del caso.

Es vital considerar la comunicacion médico-familiar en los
casos que requieran necropsias: debe ser prudente,
respetuosa y realizada por un profesional entrenado en el
manejo social del duelo familiar, aclarando la importancia
del proceso de necropsia que no solo permitan identificar la
verdadera causa de muerte sino también orientar acciones
gque mejoren la calidad de la atencién en la poblacidn

gestante e infantil.

Se diligenciard el formato de informacion a la familia sobre
la necesidad de realizar necropsia clinica al mortinato o
neonato fallecido se debe dejar constancia por escrito
(documento técnico N°1) (24). Si las muertes son producto
de lesiones de causa externa o muertes violentas se

procedera a realizar necropsia médico legal.
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7.1.2.2 Unidad de andlisis de orden departamental/ distrital

Cada departamento/distrito de residencia del caso debe
garantizar cuatro unidades de analisis por periodo
epidemiolégico. Ademds, se debe tener en cuenta que el
departamento/distrito debe integrar la informacion clinica
de la mortalidad de acuerdo con las atenciones brindadas en

otras instituciones de salud y/o en otros departamentos.

La metodologia para la realizacién de los andlisis individuales
se establece bajo el criterio de la entidad territorial, en
coherencia con lo descrito en el Manual para la realizaciéon
de unidades de andlisis de los eventos de interés en salud
publica priorizados (25); dicha metodologia debe dar cuenta
de la descripcién de la informacidn relevante derivada de la
entrevista familiar y reflejar los hallazgos relacionados con la
atencion preconcepcional, el control prenatal, la atencion
del parto, del recién nacido y el seguimiento al neonato,
junto con otros factores diferentes a lo relacionado con el
sistema de salud que hayan contribuido en la mortalidad.
Ademds de realizar la evaluacién de la atencién brindada

antes, durante y después del fallecimiento.

El andlisis debe concluir con la revisién de la causa basica de
muerte y agruparse de acuerdo con el origen: materno,
fetal, placentaria-cordén umbilical y/o neonatal; en caso de
que el analisis intrainstitucional no haya facilitado el
establecimiento de dicha causa se debe abordar el analisis
de la causa de muerte descrita y hacer las respectivas
recomendaciones de la causa basica a la institucién de salud

donde ocurrid la muerte.
7.2. Acciones colectivas
7.2.1. Informacidn, educacién y comunicacién

Las estrategia de informacion, educacidén y comunicacion a la
comunidad en general permite incentivar el acceso vy

adherencia a consulta preconcepcional, control prenatal,

atencion del parto institucional y seguimiento del puerperio y

del recién nacido.

Adicionalmente, los andlisis del evento individual y colectivo
permiten la identificacion de patrones comunes de orden
territorial, socioecondmico, cultural y asociados al sistema de
salud que expliquen el conjunto de factores criticos que pueden
ser intervenibles desde wuna accién interinstitucional e
intersectorial, lo que implica un trabajo articulado y coordinado
entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

De igual manera, la institucion de salud, la entidad
administradora de planes de beneficio, el municipio y el
departamento/distrito deben propender por la correccion de
demoras que estuvieron presentes en el analisis de los casos y
lograr el cumplimiento de los hitos en la atencidn perinatal y
neonatal para la disminucion de la ocurrencia de las
mortalidades evitables y prevenibles; dichos hitos estan
relacionados con: 1) los derechos sexuales y reproductivos; 2) la
gestion continua del riesgo; 3) la captacion temprana de la
gestante; 4) la clasificacién y atencidn segln riesgo embarazo;
5) la referencia oportuna, atencién segura y humanizada del
parto; 6) la atencién del puerperio y recién nacido con calidad;
7) la asesoria y provisién anticonceptiva y 8) el fomento de la

lactancia materna (17).

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

Primaria en Salud y participacion social.

Entre las acciones que se deben desarrollar para garantizar
mejoras en la informacioén, acceso, y calidad de los servicios de
salud materno—perinatales por parte de los niveles de toma de

decisiones en salud estan las siguientes:

e Disponer de medidas provisionales que salven vidas de

recién nacidos en entornos comunitarios mientras se

B M



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La salud

es de todos R

Protocolo de Vigilancia de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

refuerzan los sistemas de salud.

e Responsabilizar a los tomadores de decisiones de los
niveles institucionales, locales y departamentales para que
se comprometan en invertir y mejorar la atencion del

recién nacido.

e Incluir la Atenciéon Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para la atencién de los

recién nacidos en la primera semana de vida.

e Fortalecer la calidad de la atencién obstétrica y neonatal
urgente, puesto que ambas se producen
simultaneamente, y con ello aumenta la eficacia en funcion

de los costos para las madres y sus bebés.

e Fortalecer la busqueda activa comunitaria para la
captacion de muertes ocurridas en el domicilio, que
corresponden con casos de muertes fetales o neonatales a

quienes no se les ha realizado certificado de defuncion.
7.2.2. Comités de vigilancia epidemiolégica COVECOM

Se convocard trimestralmente el comité de Vvigilancia
comunitaria (COVECOM) segun lo establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social en el marco general para el
desarrollo de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica
Comunitaria (COVECOM), siendo un escenario para la revision,
andlisis, monitorizacion y evaluacion de las acciones de
mejoramiento en torno a la salud materno—perinatal en los

ambitos municipal, distrital y departamental.

Para ello tener en cuenta la participacién de alcaldes y
primeras damas, representantes de organizaciones de mujeres,
asociaciones de usuarios, organizaciones de parteras,
organizaciones indigenas, de comunidades negras, secretarias
de educacién y cultura, obras publicas, personero y otras
organizaciones del ambito municipal que sea necesario

convocar.

Por otra parte, se recomienda abordar la situacion de la salud
materno-perinatal en los comités de politica social, de tal
forma que las acciones colectivas deban estar integradas con la
politica nacional de salud sexual y reproductiva. Los planes de
accion permitiran generar intervenciones que incidiran en el
nivel colectivo; por lo tanto, se deberdn plantear acciones en
los diferentes aspectos hallados con base en el analisis
situacional de la mortalidad perinatal y neonatal tardia de

acuerdo con el nivel donde se haya realizado.
7.2.3. Busqueda Activa Institucional

Las acciones relacionadas con Busqueda Activa Institucional
para mortalidad perinatal y neonatal tardia se llevaran a
cabo ante silencios epidemiolégicos y ante la identificacidon
de indicadores de vigilancia en niveles inadecuados, segun lo

establecido en los lineamientos nacionales para la vigilancia.

7.3. Situacidn de alerta, brote y emergencia en
salud publica

Para este evento se considera una alerta cuando en el analisis
de comportamientos inusuales en un departamento/distrito se
reporta por mas de seis semanas epidemioldgicas consecutivas
aumento o descenso estadisticamente significativo. La
metodologia de analisis y comportamientos inusuales se
describe en el apartado 6.2 analisis rutinarios y

comportamientos inusuales.

Las alertas identificadas deben ser notificadas inmediatamente
al correo del referente del evento del INS y al Sistema de Alerta
Temprana del INS, correo eri@ins.gov.co con una informacion
preliminar “capsula de informacién” que describa: nimero de
casos, grupo de edad, pertenencia étnica, afiliacidon al sistema
general de seguridad social en salud, tendencia epidemioldgica
del evento, situaciones que explican el comportamiento inusual
identificado y las acciones de vigilancia epidemioldgica que se
desarrollan para el control de la situacidon. La cépsula de

informacion debe fluir inmediatamente a los niveles superiores
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y no debe depender de la generacién de un Reporte de
Situacién — SITREP.

Es importante mencionar que el Departamento o Distrito debe
elaborar un plan de respuesta construido en una Sala de
Andlisis del Riesgo en Salud Publica (SAR) como accién ante una
alerta relacionada con un comportamiento inusual (descenso o

incremento) del evento.

8. Comunicaciodn y difusion de los
resultados de la vigilancia

La comunicacion y difusion periédica de la informacién
resultante del andlisis de la vigilancia en salud publica de
mortalidad perinatal y neonatal tardia tiene como propdsito
desarrollar la capacidad resolutiva del equipo territorial,
siendo un insumo fundamental que apoya la toma de
decisiones y contribuye en la generacién de acciones de

prevencion y control sobre el evento en el territorio (26).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el andlisis de los
eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud,
publica de forma rutinaria los informes graficos con el
analisis del comportamiento del evento e informes finales
con los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el
Portal Sivigila 4.0, mddulos de analisis que comprenden: i.
numero de casos reportados, ii. Estimaciones de medidas de
frecuencia, iii. Generacién de canales endémicos para
eventos agudos, iii. Mapas de riesgo, iv. Diagramas de calor y

v. generacion de microdatos.

Los datos corresponden a cierres anuales depurados desde
2007, que permiten una desagregacién geografica por
departamento, distrito, municipio, desagregacién tematica
por evento, desagregacion temporal por afo vy
desagregacién por Institucion Prestadora de servicios de
salud o red conexa que caracterizd y notificd el evento y la
Entidad Administradora de Planes de Beneficio responsable

del aseguramiento de los pacientes.

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los
resultados de la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
periodica boletines epidemiolédgicos, tableros de control,
informes grdaficos, informes de eventos, entre otros,
asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television o redes sociales, con el fin de alertar
tempranamente ante la presencia de eventos que puedan

poner en peligro la seguridad sanitaria local.
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9. Indicadores

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicién

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacién
Interpretacion del resultado

Nivel

Periodicidad

Razén de muertes perinatal y neonatal tardia (ademas se debe desagregar este

indicador en mortalidad perinatal, fetal, neonatal temprana y tardia)
Resultado

Muertes fetales y neonatales tempranas ocurridas en el periodo comprendido entre
las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o mas de peso
fetal y hasta antes de los veintiocho dias después del nacimiento por cada mil nacidos

vivos
Hacer seguimiento al comportamiento del evento

Numerador: nimero de casos de muerte perinatal y neonatal tardia en un periodo de
tiempo

Denominador: total de nacidos vivos en el mismo periodo de tiempo

1.000

Sivigila — DANE

Indica el nivel de mortalidad perinatal y neonatal temprana en el pais

Institucional, municipal, departamental o distrital y nacional.

Por periodo epidemiolégico
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Proporcidon de muertes perinatales y neonatales tardias con causa de muerte bien
Nombre del indicador
definida en Sivigila
Tipo de indicador Proceso
Refleja el cumplimiento del proceso epidemiolégico de muertes perinatales y
Definicién
neonatales tardias en lo relacionado con la correcta definicidn de causa de muerte.
Verificar la adecuada definicion de causa de muerte de los casos de las muertes
Propésito
perinatal y neonatal tardia por los responsables de configurar el caso.
Numerador: nimero de casos de muerte perinatal y neonatal tardia con causa de
Definicion operacional muerte bien definida.
Denominador: total de casos muerte perinatal y neonatal tardia
Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacidn Sivigila
Porcentaje de casos con causa de muerte bien definida.
Semaforizacién:
Interpretacion del resultado Verde: entre 81 — 100 %
Amarillo: entre 20 — 80 %
Rojo: menor a 20 %
Nivel Institucional, municipal, departamental o distrital.
Periodicidad Por periodo epidemioldégico
Meta 100% de casos con causa de muerte definida adecuadamente.
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Correspondencia entre la notificacion obligatoria semanal Sivigila y estadisticas
Nombre del indicador
vitales
Tipo de indicador Proceso
Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia epidemioldgica de muerte perinatal
Definiciéon y neonatal tardia en lo relacionado con la correspondencia de informacién entre
estadisticas vitales y Sivigila.
Propésito Permite verificar correspondencia entre estadisticas vitales y Sivigila.
Numerador: identificar los casos de muertes perinatales y neonatales tardias que
Definicion operacional aparecen tanto en RUAF como en SIVIGILA
Denominador: total de casos cargados en RUAF
Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacidn Sivigila — DANE
Porcentaje de correspondencia de casos entre las fuentes DANE vy Sivigila
Semaforizacién:
Interpretacion del resultado Verde: 100 %
Amarillo: entre 80 — 99 %
Rojo: menor a 80 % o mayor a 100 %
Nivel Institucional, municipal, departamental o distrital y nacional.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Vet 100 % de correspondencia entre los datos de las estadisticas vitales y la notificacién al
eta

Sivigila

2 ] E W 1 E %R0



INSTITUTO X L

3 a salud Mi

( » insalud
NACIONAL DE \2 es de todos
SALUD )

Protocolo de Vigilancia de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Oportunidad en el cumplimiento de envio de la informacién de andlisis individuales a
Nombre del indicador
las 8 semanas de notificado

Tipo de indicador Proceso
Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia epidemiolégica de muerte perinatal y

Definicidon neonatal tardia en lo relacionado con el envio de informacién de los analisis

individuales.

Verificar el andlisis individual de las muertes perinatales y neonatales tardias por todos
Propésito
los actores del SGSSS de acuerdo con el porcentaje establecido en el protocolo.

Numerador: nimero de casos de muerte perinatal y neonatal tardia analizados

individualmente con informacién enviada.
Definicidn operacional
Denominador: total de casos muerte perinatal y neonatal tardia para analizar individual-

mente, de acuerdo con el protocolo de vigilancia.
Coeficiente de
100
multiplicacion
Fuente de informacién Sivigila — Unidades de analisis
Porcentaje de unidades de analisis individuales realizadas y enviadas
Semaforizacion:

Interpretacion del
Verde: 90 - 100 %

resultado
Amarillo: entre 80 — 89 %
Rojo: menor a 80 %
Nivel Institucional, municipal, departamental o distrital.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Vet 100 % de informacién de unidades de analisis individual enviadas de acuerdo con el
eta

porcentaje establecido.
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12. Anexos
Anexo 1. Ficha de notificacién datos basicos vy Anexo 4. Entrevista familiar

complementarios 560
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/560 Mortalidad%20perinatal%2
Oy%20neonatal%20tard%C3%ADa_2020.pdf

Anexo 2. Documento técnico N° 1. Informacién a
familia para realizar necropsia clinica en caso de
muerte materna, mortalidad perinatal y neonatal
tardia.

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Documento%20t%C3%A9cnico

%201.pdf

Anexo 3. Documento técnico N°2. Autopsia verbal para
muerte perinatal y neonatal tardia (ocurridas fuera de
instituciones de salud).
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Documento%20t%C3%A9cnico

%202.pdf

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Documento%20t%C3%A9cnico

%203.pdf

Anexo 5. Documento técnico N° 4. Guia de resumen
historia clinica.

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Documento%20t%C3%A9cnico

%204.pdf

Anexo 6. Documento técnico N° 5. Andlisis agrupado
de la informacién Matriz BABIES.
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Documento%20t%C3%A9cnico

%205.pdf

Anexo 7. Documento técnico N° 6. Causas de muerte
agrupada y por origen.
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Documento%20t%C3%A9cnico

%206.pdf
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