- PROTOCOLO DE VIGILANCIA'Y Pagina 1 de 19

CONTROL DE LA MORTALIDAD POR

InsTITUTO VIGILANCIA vy | ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN Version N° 00
NACIONAL DE CONTROL EN SALUD MENORES DE 5 ANOS
PUBLICA - o
At oot Do e 20 de

Elaborado por: Revisado por: Sfr(\)l?gf:r?_?: o Alvarez
Grupo de vigilancia y control de factores | Coordinador grupo de vigilancia y Su.bdirector dge Vigilancia
de riesgo ambiental control de factores de riesgo ambiental Control en Salud gl’lblica y
Fecha: 25 de Septiembre 2009 Fecha: 25 de Septiembre 2009 Fecha: 25 de Septiembre 2009
1. OBIETIVOS

1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de las mortalidades por EDA en menores de
5 afios de acuerdo con los procesos establecidos para la notificacidn, recoleccion y andlisis
de los datos, que permita generar informacién oportuna, vélida y confiable para orientar
medidas de prevencion y control del evento.

1.2 Objetivos especificos

= Vigilar y mantener actualizada la informacion de mortalidad por EDA en los menores
de cinco afos.

= Captar en el Sivigila 100% de los casos de mortalidad por EDA en los menores de cinco
anos.

= |dentificar factores de riesgo para la mortalidad por EDA y orientar la definicion de
intervenciones.

= Determinar la etiologia de la enfermedad para definir las medidas de control.

= Evaluar la calidad de prestacion del servicio de salud.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacién,
recoleccidn y andlisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de
los casos de mortalidad por EDA en menores de 5 afios a nivel nacional, departamental y
municipal segun se requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccién de vigilancia y
control en salud publica, emitir los pardmetros para realizar la vigilancia a través de este
documento y de los actores del sistema:

Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.
Instituto Nacional de Salud-Subdireccidn de vigilancia y control en salud publica.
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Unidades notificadoras: Entidades territoriales de cardcter nacional, departamental,
distrital y municipal.

Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de caracter publico y privado que
captan los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccién
Social por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan
otras disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

7. EQUIPOS: N/A

8. CONTENIDO

8.1. Importancia del evento

8.1.1. Descripcion del evento

Segin OMS-OPS se define diarrea como la presencia de tres o mas deposiciones
anormalmente liquidas en 24 horas, con o sin sangre. Es decir, es un sindrome clinico que
se caracteriza por la disminucién de la consistencia, aumento en el volumen o aumento de
deposiciones (mas de tres en 24 horas) que puede o no tener algun grado de
deshidratacion y que de acuerdo con el agente causal puede estar acompafiado de moco y

sangre.

La diarrea es un evento que se inicia en forma aguda, y puede prolongarse por muchos
dias convirtiéndose en una diarrea persistente.

El nimero de las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y la edad
de la persona. Los lactantes alimentados al seno materno a menudo tienen evacuaciones
blandas o liquidas y mas frecuentes y esto no debe confundirse con diarrea.

La muerte por EDA se produce como consecuencia del deterioro nutricional progresivo;
los estados prolongados de deshidratacidon y desequilibrio electrolitico; la sepsis y el
limitado acceso a los servicios de salud o cobertura y atencidn inadecuada.
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Agente
etiologico

Modo de
transmision

Periodo de
transmisibilidad

Periodo de
incubacion

Los principales agentes causales de enfermedad diarreica aguda son:
rotavirus, Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Shiguella sp,
Salmonella spp, Giardia duodenalis, Yersinia enterocolitica,
Entamoeba histolytica.

Rotavirus: La forma primaria es fecal-oral, en bajos titulos del virus en
secreciones del conducto respiratorio y otros fluidos corporales.
Dado que el virus es estable en el medio ambiente, la transmisidn
puede ocurrir a través de la ingestion de agua o comida contaminada,
y mediante contacto con superficies contaminadas.

Escherichia coli: Agua y alimentos contaminados.

Campylobacter sp: Leche, agua y otros alimentos contaminados.
Shiguella sp.: Contacto directo y alimentos contaminados.

Salmonella spp.: Agua y alimentos contaminados.

Giardia duodenalis: Puede ser directa (mano-boca) o bien indirecta
por ingestién de agua o comida contaminada.

Yersinia enterocolitica: Agua y alimentos contaminados.

Entamoeba histolytica: Via fecal-oral.

Rotavirus: durante la fase aguda de la enfermedad, y mads tarde
mientras persista la excrecién y dispersién de virus. El rotavirus por lo
comun no se detecta después del octavo dia de la infeccién, aunque
se ha sefialado la excrecién de virus por 30 dias o mds en pacientes
inmunodeficientes. Los sintomas persisten durante cuatro a seis dias
en promedio

Escherichia coli: la eliminacion del agente patdgeno suele durar una
semana o menos en adultos; sin embargo, en infantes se prolonga
hasta tres semanas en un tercio de casos. No es frecuente la
eliminacidon por periodos prolongados.

Campylobacter sp: mientras persista la bacteria en las heces del
enfermo se elimina por materia fecal durante hasta 5-7 semanas
Shiguella sp.: mientras persista la bacteria en las heces del enfermo.
Salmonella spp: mientras persista la bacteria en las heces del
enfermo.

Giardia duodenalis: durante el periodo de excrecién de quistes.
Yersinia enterocolitica: se desconoce, sin embargo la bacteria es
excretada durante un promedio de seis semanas después del
diagnéstico.

Entamoeba histolytica: mientras se expulsen los quistes por las heces.
Rotavirus: de 24 a 72 horas, aproximadamente.

Escherichia coli: de 3 a 8 dias, con una mediana de 3-4 dias.
Campylobacter sp: de 1 o 2 dias.

Shiguella sp.: varia de 1 a 7 dias, pero tipicamente es de 2 a 4 dias.
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Susceptibilidad

Salmonella spp.: desde 6 hasta 48 horas, dependiendo de la dosis
infectante, la que puede ser de 15 a 20 UFC para algunos serotipos.
Giardia duodenalis: es de 1 a 4 semanas.

Yersinia enterocolitica: de manera tipica va de 4-6 dias, aunque varia
de 1-14.

Entamoeba histolytica: es de 2 a 4 semanas.

Rotavirus: la susceptibilidad alcanza su nivel maximo entre los 6 y 24
meses de edad; a los 3 afios de edad, casi todos los nifios han
generado  anticuerpos contra  rotavirus. Los individuos
inmunodeficientes estan expuestos al peligro particular de excretar
por largo tiempo el antigeno de los rotavirus y a sufrir diarrea
intermitente por dichos virus. La diarrea es poco frecuente en
lactantes infectados de menos de 3 meses de edad.

Escherichia coli: la dosis infectante es muy baja, no es bien conocida
la susceptibilidad e inmunidad a este agente. La edad avanzada
aparece como un riesgo, sobre todo si esta vinculada a hipoclorhidria,
gue puede ser un factor contribuyente a la susceptibilidad. Los
infantes menores de 5 afios tienen mayor riesgo de desarrollar
sindromes hemolitico-urémicos.

Shiguella sp.: la mayoria de los episodios de shigelosis en pacientes
previamente sanos son autolimitados y se resuelven en 5 a 7 dias sin
secuelas.

Las complicaciones mas graves, que pueden incluso comprometer la
vida, se ven en inmunodeprimidos, desnutridos y nifios pequefios.
Estas son fundamentalmente alteraciones hidro-metabdlicas
(deshidratacion, hipona-tremia, hipoglicemia) y complicaciones
intestinales como megacolon tdxico o perforacién intestinal.

La bacteriemia por Shigella es mucho mas rara y se observa casi
exclusivamente en inmunodeprimidos.

Yersinia enterocolitica: afecta a los nifios menores de edad y a los
adultos con factores de predisposicion como el almacenamiento
excesivo de hierro y estados inmunosupresores.
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8.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

Segun la OMS se estima que 1,8 millones de personas mueren cada afno en el mundo
debido a enfermedades diarreicas (incluido el célera), 90% de esas personas son nifios
menores de cinco anos, principalmente procedentes de paises en desarrollo. Se considera
qgue 88% de las enfermedades diarreicas es producto de un abastecimiento de agua
insalubre y de un saneamiento y una higiene deficientes, si se corrigieran estos factores,
habria una reduccion entre 21% y 32% de la morbilidad por diarrea; ademas de las
medidas de higiene, la educacion sobre el tema y la insistencia en el habito de lavarse las
manos pueden reducir el nimero de casos de diarrea en hasta 45%.

En la uUltima década del siglo XX, la EDA fue uno de los problemas de salud publica mas
serios en los paises en desarrollo. Constituye una de las principales causas de enfermedad
y muerte en los niflos menores de cinco anos; la mayor morbimortalidad la sufren los
nifos menores de dos afios y se estima que aproximadamente de 80% a 90% de las
muertes por diarrea ocurre en ese grupo de edad.

De acuerdo con estudios efectuados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), las dos principales complicaciones
de las EDA son la deshidratacién y la desnutricion.

Cada afio en las Américas mds de 250.000 nifios mueren antes de los cinco afios por
enfermedades que podrian prevenirse facilmente. Estas muertes ocurren principalmente
por diarrea, neumonia, desnutricion, y otras enfermedades prevenibles por vacunacion.
Estas enfermedades son también la causa de 60 a 80% de las consultas pediatricas en los
servicios de salud y de 40 a 50% de las hospitalizaciones de nifios menores de cinco afos.
Esta abrumadora carga de sufrimiento y muerte ocurre en todos los paises de América
Latina y el Caribe, pero es mas seria en paises donde las tasas de mortalidad infantil
superan 40 muertes por mil nacidos vivos.

En Colombia, la enfermedad diarreica aguda ocupa los primeros lugares de morbi-
mortalidad en la poblacion menor de cinco afios, especialmente en los municipios con
mayor porcentaje de necesidades basicas insatisfechas. Las tasas de mortalidad por EDA
en la poblacién menor de cinco afios han disminuido considerablemente entre 1990 vy
2001, de 45,4 a 21,5 con un numero de defunciones en 1990 de 2.002 casos a 1.023 casos
en el 2001.

De acuerdo a los indicadores basicos publicados por el Ministerio de la Proteccion Social y
la OPS, en el 2006 se presentaron 500 muertes por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios, con una tasa de 11,6 x 100.000.

Al observar la mortalidad por grupos de edad entre menores de un afio y de uno a cuatro
afos, 70% de los casos durante los doce afios de revision sucedio en nifios menores de un
afio.
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8.2. Estrategia

En la vigilancia de la mortalidad por enfermedad diarreica aguda en poblacién menor de
cinco afios se empleara la vigilancia pasiva o rutinaria y vigilancia activa, las cuales
operaran en las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) que conforman el
sistema de vigilancia en salud publica.

8.2.1. Vigilancia pasiva

Vigilancia a través de la notificacién inmediata y semanal obligatoria de muertes en
menores de cinco afios por municipio y departamento.

8.2.2. Vigilancia activa

Revisidon mensual de los certificados de defuncién de menores de cinco afios desde el nivel
institucional, municipal y departamental para realizar el cruce de informacién entre
estadisticas vitales y la notificacién de las muertes por enfermedad diarreica aguda al
Sivigila.

8.3. Informacidn y configuracidon del caso

8.3.1. Definicién operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Muerte de un nifio(a) menor de cinco afios que haya presentado

Caso confirmado enfermedad diarreica aguda acompafiada de deterioro de la
condicién general, aumento del grado de deshidratacién y la
presencia de alguna infeccidn asociada.
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8.4. Proceso de vigilancia

8.4.1. Flujo de la informacion

Ambito Internacional

El flujo de la informacidén se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD)
hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel

nacional se envia retroalimentacién a los departamentos, de los departamentos a los

de la Salud-OMS

Organizacion Mundial

A

de la Salud-OPS

Organizacion Panamericana

Ambito Nacional

Ministerio de la

Proteccion Social-MPS

T

Instituto Nacional

v

de Salud-INS

Secretarias Distritales
Bogota, Barranquilla
Cartagena y Santa Marta

Ambito Distrital y Departamental

A

32 Secretarias
Departamentales
de Salud

Unidad Notificadora
= Distrital-UND

Unidad Notificadora
Departamental-UND

Ambito Municipal

Secretaria Municipal
de Salud

ESE e IPS publicas
donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

Ambito Local

v

de Datos-UPGD

Unidad Generadoras

municipios, asi como desde cada nivel se envia informacién a los aseguradores.
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8.4.2. Notificacion

Responsabilidad

Serd inmediata e individual y desde la UPGD a la unidad notificadora
municipal.

La UPGD debe verificar el diligenciamiento y revisar el certificado de
defuncion para cada muerte por EDA en menor de 5 afos junto con la
ficha de datos basicos y complementarios.

Notificacion
inmediata

De la UPGD al municipio: presencia o ausencia de casos de mortalidad
por EDA en menores de 5 afios.
Del municipio al departamento: presencia o ausencia de casos de
muerte por EDA en menores de 5 afios; debe informarse
Notificacién semanalmente de conformidad a la estructura y contenidos minimos
semanal establecidos en el subsistema de informacidn para la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica.
Del departamento a la nacién: presencia o ausencia de casos de
muerte por EDA en menores de 5 afios; debe informarse
semanalmente de conformidad a la estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica.

Los ajustes a la informacidn de casos de mortalidad por EDA en
menores de 5 afios se deben realizar a mds tardar en el periodo
epidemioldgico inmediatamente posterior a la notificacidon del caso, de
conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

Ajustes por
periodos
epidemioldgicos

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con
las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal,
en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo con las
definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la notificacién de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccidn Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningun otro organismo de administracion,
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direccién, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacién adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificaciéon semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.

8.5. Andlisis de los datos

8.5.1. Comités de analisis y de estadisticas vitales

El analisis de la mortalidad por EDA en poblacién menor de cinco afios debe ser
coordinado por el sector salud por medio de los comités de andlisis y de estadisticas
vitales con la participacién obligatoria de todos sus miembros. A continuacidon se
mencionan algunos aspectos importantes a tratar en dichos analisis en cada uno de los

niveles territoriales:

Aspecto a incluir en el analisis de situacion en

muerte por EDA

Nivel territorial
en él que se
realiza

Periodicidad
del andlisis

Descripcién de las caracteristicas y factores Municipio Anual
determinantes de las muertes por EDA en poblacion Departamento Semestral
menor de 5 afos por variables de edad, procedencia, Nacién Mensual
régimen de afiliacion, servicios y cobertura de
atencion de nifios con EDA; causas de muerte (de
acuerdo con el certificado de defuncion); factores de
riesgo biolégicos, socioecondmicos, demograficos, de
comportamiento y ambientales.
Correlaciéon entre la informacién generada por la Municipio Mensual
notificaciéon obligatoria semanal y el sistema de Departamento Trimestral
estadisticas vitales. Nacion Semestral
Proceso de ajuste del nimero de muertes por EDA en Departamento Trimestral
poblacion menor de 5 afios por medio de la Naciéon (actividad Semestral
identificacion de los casos a partir de la revision conjunta entre el
manual de los certificados de defuncién. DANE - INS)
Municipio Trimestral
Identificacidon de dareas de riesgo Departamento Semestral
Nacidn Anual
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. . e . . Nivel territorial Periodicidad
Aspecto a incluir en el analisis de situacion en . 2
en él que se del andlisis
muerte por EDA .
realiza
Evaluacidon y retroalimentacion de las principales Municipio M.ensual
L. . . . . Departamento Trimestral
actividades incluidas en los planes de mejoramiento. e
Nacion Semestral

8.5.2 Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.
8.6. Orientacion de la accion
8.6.1. Acciones Individuales

La UPGD debe:

= Realizar la notificacién del caso de acuerdo con los parametros establecidos por el
sistema de vigilancia en salud publica nacional utilizando la ficha de notificacién
para mortalidad por EDA:

= Registrar el caso en el sistema de estadisticas vitales.

» |niciar la configuracién del caso a través de la revision de la historia clinica del
menor.

= Realizar andlisis y elaboracién del plan de mejoramiento institucional.

= La unidad municipal debe

= Apoyar a la UPGD en la configuracion del caso y hacer la investigacion de campo y
autopsia verbal.

= Realizar el analisis de cada caso de mortalidad por EDA presentado y realizar un
plan de mejoramiento, haciendo seguimiento al mismo.

La unidad departamental o distrital debe:

= Apoyar al municipio en el andlisis de los casos de mortalidad por EDA en menores
de cinco afios que lo requieran y hacer seguimiento de los mismos.

= Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento propuesto.

= Realizar el analisis y caracterizacién del evento en el ente territorial.

= Hacer difusion de la informacidn a los actores involucrados y al nivel nacional.

El nivel nacional debe:
= Analizar y caracterizar el comportamiento del evento en el pais para la toma de

decisiones oportunas y establecer medidas que contribuyan al mejoramiento de
los factores determinantes en este tipo de eventos.
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Fuentes de informacion

Para la recoleccién de los datos se deben tener en cuenta las siguientes fuentes de
informacion.

1. Certificado de defuncion: el certificado de defuncién debe permitir la identificacidon
primaria de muertes por EDA en la poblacién objeto y proporcionar los datos clave
para iniciar el proceso de configuracion del caso.

2. Historia clinica: es necesario tener en cuenta que la historia clinica no solamente hace
referencia a los procedimientos llevados a cabo en el periodo que antecedid al
fallecimiento del menor, sino que debe analizarse la historia completa, que incluya los
antecedentes de atencién de recién nacido y en el programa de crecimiento vy
desarrollo. Es posible que el nino haya tenido contacto con diferentes instituciones
prestadoras del servicio -IPS- desde su nacimiento, por lo cual es necesario recuperar
las diferentes historias clinicas con el fin de reconstruir todos los antecedentes.

3. Investigacion de campo- autopsia verbal: con ella se pretende obtener los datos
minimos necesarios en la caracterizacion de las muertes y los datos que la historia
clinica no provee. Cuando no existen antecedentes de contacto institucional y la
muerte fue en el domicilio, la investigacion de campo provee la Unica informacion del
caso.

Factores determinantes

En el proceso de vigilancia de las muertes por enfermedad diarreica aguda no sélo es
importante saber cudl es el nivel (magnitud, tendencia) de ésta, sino también entender
porqué fallecen estos nifios menores de cinco afios, por tanto es necesario tomar en
cuenta factores individuales y factores determinantes del entorno que permitan obtener
datos e informaciéon acerca de otros factores condicionantes de gran importancia al
momento de realizar el analisis de una muerte por enfermedad diarreica aguda. Se
deberan tener en cuenta los siguientes.
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Factores demograficos

- Sexo: es reconocida la labilidad del sexo masculino frente al femenino en el
comportamiento de la morbi-mortalidad infantil, especialmente en el menor de un mes,
es mas, también estd incrementada en el sexo masculino la mortalidad fetal.

- Edad: la enfermedad diarreica aguda es mas frecuente en los menores de cinco afios y
dentro de éste grupo, en menores de un afio.

- Procedencia: existen diferencias en las muertes por EDA en menores de cinco ainos que
dependen del lugar de origen; usualmente en las zonas rurales y en zonas periurbanas con
condiciones deficientes de infraestructura suelen ocurrir un mayor nimero de muertes.

Factores de riesgo bioldgicos

- Estado nutricional: es bien conocido el efecto del estado nutricional sobre la morbi-
mortalidad infantil. La lactancia materna puede proteger contra las EDA en general
mediante un cierto nimero de mecanismos, incluyendo sustancias antivirales y
antibacterianas, por tanto, se recomienda que sea el alimento exclusivo durante los
primeros cuatro a seis meses de edad. A los dos meses de edad, la mitad de los nifios estd
recibiendo alimentacién complementaria, igual proporcién o mas esta recibiendo biberdn
y muchos nifios son integrados a la alimentacion del hogar antes de cumplir el primer afio
de edad.

- Bajo peso al nacer: el bajo peso al nacer es un determinante bien conocido en la
mortalidad general para infantes y nifios menores de cinco anos. Dos mecanismos
principales vinculan el peso al nacer con la enfermedad diarreica aguda: inmuno-
competencia reducida e inmadurez en la funcidon metabdlica.

Factores de riesgo socioeconémico

- Ingreso familiar: un mayor nimero de muertes ocurre en familias que tienen niveles
bajos de ingresos econdmicos, sobre todo porque impacta directamente en las
condiciones de acceso a alimentacion adecuada, vivienda, servicios publicos domiciliarios
y servicios de salud, entre otros.

- Educacion de los padres: la menor educacion en las madres se asocia con un aumento en
el riesgo de hospitalizaciones y en la mortalidad por diarrea. A mayor nivel educativo es
menor la mortalidad infantil.
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- Acceso a servicios de salud: factor determinado por la cobertura del SGSSS, oportunidad
en el acceso a los servicios médicos-hospitalarios, el ingreso econdmico de la familia, y la
calidad de la atencién ofrecida.

- Cuidadores de la infancia: adecuada capacitacion de los padres o del cuidador del menor,
o instituciones como guarderias y jardines que cumplan con los requisitos adecuados vy el
personal idéneo para esta labor.

Factores de riesgo del comportamiento

Los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion general frente al manejo de la
EDA, el uso del suero oral y la automedicacion ha mejorado sustancialmente; las acciones
de informacidn, educacién y capacitacion que se realizaron para abordar el problema de la
reintroduccion del célera en 1991 permitieron al pais fortalecer este conocimiento, sin
embargo, aun persisten conductas no apropiadas en su manejo que, sumadas a limitantes
de accesibilidad econdmica y cultural a servicios de salud, tienen como consecuencia que
se reporten fallecimientos de nifos y nifias por EDA en las casas o camino a una institucién
hospitalaria por la baja sensibilizacion de la madre o el cuidador para acceder a los
servicios de salud de manera oportuna.

Factores ambientales

- Condiciones de acceso al agua potable, saneamiento basico y manejo de excretas son
algunos de los factores ambientales a revisar.

- Condiciones de la vivienda: una de cada cuatro viviendas del area rural tiene piso de
tierra o arena, lo cual es un factor de riesgo importante en la presencia de EDA,
especialmente por su acompafiamiento con presencia de insectos y roedores en la
vivienda, hacinamiento, bajo nivel de ingresos y de escolaridad.

- Hacinamiento: es una condicién presente en grupos poblacionales de area rural y urbana
deprimida, mas frecuente en municipios receptores de poblacién desplazada y asociada
con presencia de bajos ingresos, bajo nivel educativo y bajo nivel de vida.

Factores relacionados con los servicios de salud

- Poblacionales

» Actitud de la poblacién frente al problema de la diarrea: identificacion de la
enfermedad como una patologia que de no ser manejada adecuadamente pone en
peligro la vida del menor. Conceptos culturales bajo los cuales el primer nivel de
consulta es la medicina tradicional o la automedicacion.
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Identificacion de signos de alarma que induzcan a los padres y cuidadores a la
busqueda de atencién médica.

Acceso a los servicios de salud: condiciones de transporte, tiempo requerido para llegar
al centro asistencial mas cercano, afiliacion al sistema de salud, conocimiento de
deberes y derechos en el SGSSS, entre otros.

Servicios de salud

Capacidad para la atencién de nifios con EDA: disponibilidad de insumos suficientes y
necesarios para la identificacién y diagndstico de la causa de la enfermedad. Capacidad
para el manejo de complicaciones. Red de referencia y contrarreferencia, entre otros.
Calidad de los servicios que son prestados a la poblacién: capacitacion del personal que
atiende menores con EDA en términos de conocimiento de protocolos, procesos de
identificacion etioldgica, procesos de remisién a niveles de mayor complejidad,
educacion a padres y cuidadores para la identificacion de signos de alarma, vy
actividades de promocién y prevencién y demanda inducida, entre otros.

Evaluacion de la atencion

En el andlisis del evento juega un papel importante la calidad de los servicios de salud en
cuanto a las caracteristicas de oportunidad, eficacia y eficiencia de la atencién, asi como el
acceso al servicio de salud, lo cual debe ser objeto de evaluacion mediante estrategias
como la de “Las tres demoras”, que es una de las estrategias utilizadas para evaluar la
atencion en las mortalidades evitables.

Primera demora - “Tomar la decision de buscar ayuda”

Evalua los conocimientos, practicas y creencias de las comunidades que pueden influir en
el reconocimiento de los signos y sintomas de la enfermedad y en la decisién de buscar
ayuda. Estos factores son:

falta de informacion en la comunidad

falta de credibilidad en la habilidad del personal médico

aspectos culturales que impiden que los demas miembros de la familia busquen ayuda
grandes distancias hasta las instituciones de salud

incapacidad de pago por los servicios de salud.

Segunda demora - “Llegando a la instalacion médica”

Una vez decidida la busqueda de ayuda se debe llegar la institucion de salud. Los
obstdculos para el acceso al sitio donde recibird la atencién y la no disponibilidad de
servicios bdsicos incrementaran los efectos de esta demora, al igual que la disponibilidad,
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eficiencia y costos del transporte. La accesibilidad a los servicios de salud es el factor que
influira en este retraso.

Tercera demora - “Atencidn de la prestacion de servicios de salud con calidad”

El cuidado y atencién de los servicios de salud depende del personal capacitado, de las
condiciones generales de la infraestructura y de la disponibilidad de insumos vy
medicamentos, agravandose la situacién cuando la demora es de caracter administrativo.
Entre la atencidn deficiente se encuentran los siguientes aspectos.

= Dificultad administrativa para acceder al servicio.

= Tratamientos médicos inadecuados o inoportunos.

» No identificacién adecuada del riesgo (signos de alarma).

= Personal insuficiente o poco capacitado para la atencién del caso.

= Falta de protocolos de atencidn o incumplimiento de los mismos.

= Falta de actividades de promocién y prevencion.

= Calidad deficiente de los servicios de apoyo diagndstico.

= Deficiente calidad de la informacién contenida en Ia historia clinica.

8.6.2 Acciones Colectivas

Los planes de mejoramiento permitiran generar acciones que incidiran en el nivel
colectivo y por lo tanto se deberdn plantear acciones a desarrollar en los diferentes
aspectos hallados con base en el analisis de la mortalidad por EDA y de acuerdo con el
nivel donde fue realizado. Ademas se deben implementar las siguientes acciones.

Informacioén, educacién y comunicacion a la comunidad

La estrategia base para impactar en eventos como la mortalidad infantil es el
fortalecimiento de los conocimientos que se tienen en la comunidad de los factores de
riesgo y de la identificacion de signos de alarma que lleven a buscar atencion médica
oportunamente.

El acceso y el uso de la terapia de rehidratacion oral (TRO) para el manejo de la diarrea en
el hogar, asi como el conocimiento de los signos de alarma para la consulta precoz,
pueden reducir el nUmero de casos de deshidrataciéon grave y el nimero de muertes
debidas a diarrea.

Combatir riesgos ambientales

Existen varias medidas sencillas, baratas, eficaces y sostenibles para combatir los riesgos
ambientales que amenazan a los nifios. Pueden tomarse en el hogar o en las escuelas.

Seguridad del abastecimiento de agua para la vivienda
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e Almacenar agua salubre en el hogar (y tratarla en el hogar cuando su calidad es
dudosa) reduce el riesgo de contaminacidn del agua y beneficia a la salud.

Higiene y saneamiento

e Estimular acciones de saneamiento basico y agua potable a través de alianzas
intersectoriales que contribuyan a la mejor calidad, cobertura y cantidad. El agua
es el principal vehiculo de propagacién de la enfermedad diarreica aguda. Lavarse
las manos con jabon antes de preparar la comida, antes de comer y después de
defecar reduce considerablemente el riesgo de enfermedades diarreicas.

e Aplicar las cinco reglas de la OMS para unos alimentos mds seguros a fin de reducir
el riesgo de las enfermedades de transmisién alimentaria: la limpieza; separar los
alimentos crudos de los cocidos; cocerlos bien; mantener los alimentos a la
temperatura correcta, y utilizar agua y materias primas aptas para el consumo.

Capacitacion y educacion del personal de salud

El manejo de los casos debe hacerse de acuerdo a la guia de atencién integral de la
enfermedad diarreica aguda (Resolucién 00412 de 2000). El conocimiento por parte del
personal de salud que presta sus servicios en el primer nivel de atencién es importante en
la medida en que es alli en donde ocurre la consulta primaria de los menores de cinco
afios.
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10. CONTROL DE REGISTROS
Control del registro
32 fase:
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 22 fase: disposicién inicial disposici
on final
Cod. Nombre Ordenacion Respon Lugar Tlempo' fie Método Responsable | Tiempo Mfe'todo
documental sable retencion usado utilizado
Ficha de Orden
REG- notificacién Orden Auxiliar Archivo cronold Auxiliar Eliminaci
R02.001.4 Datos basicos cronoldgico Servicio 3 afos gicoy administrativ | 15 afios .
(o SVCSP - 6n
010-001 y tematico s Grales tematic o
0
REG- Ficha de
R02.001.4 notificacion de .
040-002 Enfermedad Auxﬂlﬁr Orden . s
) . Orden servicio . cronold Auxiliar L
Diarreica Aguda - Archivo o . . . o Eliminaci
cronoldgico S 3 afios gico vy | administrativ | 15 afios ,
en menores de " SVCSP . on
. y tematico general tematic o
5 afios. Datos
) es o
complementari
0s.
11. CONTROL DE REVISIONES
Version |Fecha aprobacion Responsable Motivo de creaciéon o cambio
aa mm dd aprobacion
00 09 |07 01
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12. ANEXOS

12.1 Anexo 1. Ficha unica de notificacion de mortalidad por EDA en menores de 5

afos.
.'f’ Y
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - e BICENTENARID
Subsistema de Informacion SIVIGILA - i S | i
Ficha de Motificacion 3 e
\ Libertod y Ordan !

" oy

| Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL REG-R02.001.4010-001 V:00 ANO 2010

1.1. Nombre del evento 1.2. Fecha de notificacion
| Codigo Dia [ Mes | Afio
1.3. Semana* |1.4. Aio: 1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notifica
* Epidemiolégica Afo
1.7. Razon social de la unidad primaria generadora del dato 1.8 Cédigo de la UPGD 1.9. Nit UPGD
Depto. | Municipio | Codigo | Sub.
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1. Primer nombre 2.2. Segundo nombre 2.3. Primer apellido
2.4. Segundo apellido 2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento
I_tlﬂa [ _Mes | AR 1
2.7. Tipo de documento de identificacion 2.8. Numero de identificacion
1) ) 3) “) ) ) (]
Registro T.deID. ccC. C. extranjeria E Pasaporte @ Menor sin ID. Adulto sin ID.
2.9. Edad |2.10. Unidad de medida de la edad 2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso
Afos Meses Dias Horas Minutos (1) Mas. (2) Fem.
2.13. D icipio de ia del caso 2.14. Area de ocurrencia del caso 2.14.1. Cabecera mpal/Centro 2.15. Barrio de ocurrencia
" ural poblado/Rural disperso
[T T T Cdoesledee Gl
Depto. Municipio
2.15.2. Localidad 2.16. Direccion de residencia |2.17. Ocupacion del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud
Codigo Contributivo __Subsidiado__Excepcion ___Especial __No afiliado
2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud 2.20. Pertenencia étnica

-

E Indigena EROM ERa\za\

Cédigo E Palenquero EAfro colombiano EOlros
2.21. Grupo poblacional
EIDesplazados IEIMigratonos Carcelarios Elotros grupos poblacionales
3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente 3.2. Fecha de consulta 3.3. Inicio de sintomas
| Depto. | Municipio Dia_| Mes | Afio Dia_[Mes | Ao
3.4. Clasificacion inicial de caso 3.5. Hospitalizado |3.6. Fecha de hospitalizacion
Sospechoso Probable Conf. por laboratorio Cont. clinica Conf. nexo Si No
[eowerss [z [5] = ., | CdeEw[ T TTT LT
3.7. Condicion final 3.8. Fecha de defuncion 3.9. No. certificado defuncion |3.10. Causa basica de muerte CIE10
EVWO mMuerlo | | | | | | |
Dia | Mes | Afio
3.11. Nombre del profesional que diligencié la ficha 3.12. Teléfono del profesional que diligencié la ficha
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES
4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2. Fecha de ajuste
No aplica Conf. por Conlf. clinica Conf. nexo Descartado | 7 |Otra actualizacion
m EIaboratorio E Eep\der‘rm)légico E Dlia I M!es I l Alﬁo I
i 3

| siigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins.gov.co Diesde 1917 comprometidos con la Salud Pablica |
Il
\
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Motificacion

BICENTENARIO
1B10-2010

Mortalidad materna Cod INS: 550- Mortalidad perinatal Céd INS 560 - Interrupcion voluntaria
del embarazo Céd INS: 565

RELACION CON DATOS BASICOS

A. Nombres y apellidos de la madre B. Tipo de ID* |C. No. de identificacion

“ TIPO DE ID: 1-RC: REGISTRO CIVIL | 2- T : TARJETAIDENTIDAD |3 - CC : CEDULA CIUDADANIA | 4 - CE : CEDULA EXTRANJERIA | 5 - PA : PASAPORTE | 6 - MS : MENOR SIN ID | 7 - AS : ADULTO SIN ID

4. SITIO DE DEFUNCION

4.1. Sitio de defuncion

EIPS(hospilaVclinica) mlPs(centm/pueslosalud) ELugardetrabajc EVia publica EDurante el traslado mDomici\io Otro

5. ANTECEDENTES MATERNOS

5.3. Escolaridad:

ENinguna mPrimana Secundaria Esupanor Eswnmmrmmdn

5.1. Convivencia

mCényuge mFamilia mSola Eotm

5.2. Si marc9 otro, ¢ Cual?

5.4. Regulacion de la fecundidad:

mNo us6 métodos por mNa us6 métodos por Em us6 de métodos ENaﬁura\ Emsposmvo mHormonal Barrera Ouvu'rglco EOVO

desconocimiento acceso porque no deseaba intrauterino
5.5. Gestaciones |5.6. Partos vaginales |5.7. Cesareas |5.8. Abortos |5.9 Muertos |5.10. Vivos
6. FACTORES DE RIESG COMPLICACIONES
6.1. Antecedentes de riesgo 6.2. Complicaciones del actual embarazo
™1 ninguno [713 ]i7s distintas a VIH, sifiis y HB Preeclampsia |12 |Mmalaria
[2 JHivertension cronica [14 JviH-sioa Eclampsia Embarazo no deseado
| 3 |cardiopatias | 15 Jotras infecciones Sind. HELLP |14 ]violencia contra gestante
[ 4 Joiabetes [ 16 Rt negativo Diabetes gestacional | 15 otras complicaciones
5 |Mola hidatiforme 17 |Tabaquismo Sepsis | 16 ] Gestacion producto de violencia sexual
76 |RN pretérmino 18 | Aconolismo Hemorragia fer trimestre Feto incompatible con la vida
|77 |RN de bajo peso 719 |sustancias psicoactivas Hemorragia 2do trimestrre | 18 |sintomas depresivos
78 _|RN macroscmicos 20 |eficiencias socioeconémicas Hemorragia 3er trimestre
|79 Jrrastomo mental 21 |sifiis Desproporcion cefalo péivica
1710 Jobesidad |22 |Hepatitis B Retardo crecimiento intrauterino
11 |Desnutricion cronica 23 otros factores de riesgo Enfermedad autoinmune
|12 Jintergénesis menor a 2 afios |24 [Gingivitis y/o periodontitis
6.3. Si marco otros factores (6.1.23), ¢cuales? 6.4.Si marco otras complicaciones (6.2.15), s cuales?

7. ANTECEDENTES PRENATALES

7.1.No. C.P.N. 7.2. Inicio CPN 7.3 Controles realizados por 7.4. Nivel de atencion
Semana Medico Médico obstetra Enfermera Aux. enfermeria Promotor | ] 1} \2
(e [2] (R (| =1 I [ P LA N L |
7.5.;Clasifico el riesgo? 7.6 Riesgo clasificado por 7.7. Remisiones oportunas 7.8. Complicacion del feto y RN CIE10

si ENO Medu:o mMédicoobstelra EEnlermera Eotm ES‘ mm mNoaphca

general

8. ANTECEDENTES DE EMBARAZO Y PUERPERIO

(En el momento de la muerte)

8.1. Momento en que ocurrié la muerte materna 8.2. Semana on para la I 8.3 Fecha y hora del parto o IVE

[oestacion [2Jparto  [[3] Puerperio <24 horas [ 4] Puerperio > 24 Horas |materna T 1T T [ 1T 1T 1

|
Dia_| Mes | Afio |_Hora (00-24)

8.4. Tipo de parto 8.5. Parto atendido por 8.5.1. Otro, ¢,quién? 8.6. Nivel de atencion
Vaginal mCesérea EMédmo mobs(a(ra ElEnlermera |I|Auxmar enfermeria |I|| Izlu
general

[3]nstrumentado 74 ]lgnorado [Epromtor [ Jparten [T ]oro = v

9. DATOS ADICIONALES PARA MUERTE PERINATAL O IVE

Desde las 22 semanas de gestacion hasta los 7 dias postnacimiento 9.2. Edad gestacional 9.4. Edad neonatal en |9.5. Peso al nacer|9.6. Talla al
9.1. Momento en que ocurri6 la muerte perinatal Semanas el momento de la (gramos) nacer (cm)

9.3. Edad gestacional confiable |myerte

mAnteparto mlntraparto E Prealta E Postalta ES\' mNo

9.7. APGAR 1' 9.8. APGAR 5' 9.9. Nivel de atencidn inicial al RN 9.10. s, Remisién oportuna por complicaciones?
[1] i

(KR 2] [IER ] ([ Si No No aplica
9.11. Adaptacion neonatal realizada por
-Neonétologo mPediatra EMédico general IIIEnfermera EIAux. enfermeria IzIPanera Otro

10. CAUSAS DE MUERTE

* Regisire las causas de muerte matera o perinatal de conformidad con el certificado de defuncion; si coexiste mortalidad materna y perinatal, diigencie una ficha para cada evento
10.1. Causas de defuncion causa basica 10.3. Descripcién de demoras encontradas
| | | | [1031Pendente Csi [2]ne
10.2. Causa de muerte determinada por 10.3.2 .Demora 1:
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