CIRCULAR EXTERNA

10000 020
Bogota D.C., 15 MM 1{”]’

PARA: Secretarfas y Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud;
Coordinadores de Vigilancia en Salud Piblica; Entidades aseguradoras de planes de
beneficios (EAPE), Insttuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) Unidades
Primarias Generadores de Datos (UPGD).

ASUNTO: Ajuste en la definicidn operativa de caso de la mortalidad perinatal y
neonatal tardia y en el porcentaje de analisis individual.

De acuerdo al decrato 3518 de 2006, el Institete Nacional de Salud debe "desarroliar las
acciones que garantican la operacién del Sistema da Vigilancia en Salud Publica, asi como
supervisar y evaluar las acciones de vigilancia en salud piblica realizadas por las entidades
termionales, en las dreas de su competencia” (incisos a ¥ h del articulo 8% del mismo
Decreta).

En coherencia con la resolucion 0652 de 2016, el Instituto Nacional de Salud para el 2017
determina la necesidad de realizar un ajuste técnico al protocoio del evento mortalidad
pennatal y neonatal tardia, adicionando una nota tacnica én la definicion operativa de caso,
domde se aclara que agueffas mueries donde se reglizd inferrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) ne se deben nofificar af SIVIGILA para el svenio de mortalidad perinatal y
necnatal fardia.

Ademas se hacen las siguientes precisiones operalivas respecto a las Unidades de Analisis:
La vigilancia epidemiclogica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia en el termtorio
nacional, se fundamenta en identificacion y notificacion de los casos de muerte que cumpien
la definicion clinica establecida en la clasficacion internacional de anfermadades “Feariodo
parinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacidn (el fempo cuando
el-peso gl nacer es nomalments de: 500 gt vy terming siefe diss completos después del
nacimenta; v el Periodo neanalal: comienza.en el nacimiento v ferming 28 dias complalos
despues del nacimiento” (Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacidén Mundial
de la Saiud, 2003}

En concordancia con o expussto s deben cumplir en adelante los siguientes lineamientos:

» Las unidades de analisis deben realizarse en los formatos establecidos por la Direccion
de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pablica del Institute Nacional de Salud; no
s& requiera de forma adicional acta de reunidn ni ningin ofro documento
somplementano, lenizndo en cusanta que la totalidad de la informacidn quada registrada
en gl formabo de la unidad de analisis.
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Solo cuando un departamento, distrito, municipio o localidad pasa de 50 mueres puade
ampezar @ hacer Unidades de Analisis a una muestra de ellas (ver tabla n*2), antes,
cuando bene de O a 50 casos, debe garantizar todo 0 que sea necesario y realizar la
Unidad de Analisis del 100% de eilas. Por lo tanto, los depadamentos, distritos,
municipios © localkdades que hayan tenido durante & afo inmedistamente anterior, 50
muartes o menos daban haber realizado el 100% de las Unidades de Andlisis.
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» Para las enfidadas tarritoriales que en el afio Inmediatamenta anterior reportaran un

numera de muertes mayores a 50 y menores a 100 &l ndmero de analisis individuales
debe hacerse de la siguients forma
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La distribucion de porcentajes de analisis de caso se estimd teniendo en cuenta el
comportamiento de los peripdos perinatales de riesgo descntos en [a Matnz BABIES,
donde se estima el numero de musrtes a analizar por periodos perinatales, con el objeto
de evitar que las mueries sean analzadas solo en una apoca del afio, ei total e divids
en los 12 perodos epidemiclbgicos,

Los departamantos, distritos, municipios o localidades con una nolificacion an ai afio
inmediatamente anterior mayor a 100 muertes se realizaran Unidades de Analisis asi:
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¢ En el anadlisis coleclive de la mortafiidad perinatal v neonalal se debe utilizar la Matriz
BABIES, como herramienta de priorizacion de unidades de analisis de las mortalidades
en wigilancia. Para salud publfica como herramienta gerencial para focalizar
intervenciones v los actores involucrades de acuerdo a fos determinantes identificados
en el caso (salud matema y la alencién durante la gestacidn, los cuidados intraparto,
cukiado del racién nacido y los cuidados neonatales).

e La Matriz BABIES debe ser consolidada de manera trimestral por la entidad terrtonial.

« Con ralacidn a la metodologia e instrumento para la realizacion de los analisis
individuales de la murtalidard pﬂrinatai y necanatat lan:iia Se u!ilizaré lo definido en el

En caso de requerir alguna aclaracidn por favor comuniquesa al teléfona: (1) 2207700
exiensigr.i324 o al comeo electronice; nczo{Eine. gov co.

Proyectd: Esther Lilizha Cuavas Orliz = Lidas Equipo Matesnidad Segura
Mathaly Roeo Gubémez — Referenie Moralided Parinatal v Meonatal lardiaRevisd: Ducal Pacheoo
Gargia-Subdirector de Prevencibn, Vigilancsa y Control de la Salud Pablics-1NS

Aprabd: Franklyn Prieto Alarado- Director de Yigilancia y Analisis del Riesgo en Saludl Publics-INS



