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‘ RELACION CON DATOS BASICOS
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A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. NUmero de identificacion

‘ *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

5. SISTEMA DE REFERENCIA

de otra institucion?

o 1.Si

5.1 ¢ La paciente ingresa remitida

2. No

5.2 Institucién de referencia 1

5.3 Institucion de referencia 2

5.4 Tiempo del tramite de remisién

L[] bors

6. CARACTERISTICAS MATERNAS

6.1 Namero de
gestaciones

L[]

6.2 Partos vaginales

[ [ ]

6.3 Cesareas

[ [ ]

6.5 Molas

[ [ ]

6.4 Abortos

[ 1]

6.6 Ectopicos

[ 1]

6.7 Muertos

[ 1]

6.8 Vivos

6.9 Fecha de terminacion de la ultima gestacion (dd/mm/aaaa)

1 ||

O 4. Natural

6.10 Regulacion de la fecundidad

0 1. No us6 método por desconocimiento

0 2. No us6 método por problemas administrativos
0 3. No us6 método por que no deseaba

O O o0oo0oo

5. Dispositivo intrauterino
6. Hormonal

7. Barrera

8. Quirurgico

9. Otro

‘ Incluya el embarazo actual o el que terminé en los 41 dias anteriores

prenatales

[ ]

6.11. Numero de controles | §.12 Semanas al inicio CPN

O 1. Aborto

6.13 Terminacion de la gestacion

0O 2. Parto

O 3. Parto instrumentado

O 4. Cesérea

O5. Contintia embarazada

6.14 Edad de gestacion al
momento de ocurrencia

ED Semanas

6.15 Momento de ocurrencia con relacién a

terminacién de gestacion

0O 1. Antes

O 2. Durante

O 3. Después

6.16 Estado del recién
nacido
o

O 1.vivo O 2. Muerto

6.17 Multiplicidad

1.Si
o 2.No

6.18 Peso del recién nacido

Peso RN si hay mas de dos producto

7. CRITERIOS DE INCLUSION

= 0 B e s eciies Los numeralt_es 7.1.6 hast_a_7.1.16 clasifica_n una Morbilidad Ma_terna
Extrema si cuentan adicional con un criterio de Falla organica
7.1.1 Eclampsia 01.5i 02.No 7.1.9 Hematoldgica D1.5i P2 No
7.1.2 Sepsis o infeccion sistémica severa 01.5i [2.No 7.1.10 Oncoldgica 015 02No
7.1.3 Hemorragia obstétrica severa 01.5 [02.No 7.1.11 Endocrino/Metabolicas 01.5i [P2.No
7.1.4 Preeclampsia 0 1. 5i 0 2. No 7.1.12 Renales 0D1Si |02 No
7.1.5 Ruptura uterina D 1.5 02.No | [.4.13 Gastrointestinales D15 j02.No TOTAL DE CRITERIOS
i7.1.6 Aborto séptico 01.5i P2.No 7.1.14 Eventos tromboemboélicos P1Si 02.No
7.1.7 Embarazo ectépico 0 1.5 02 No | [7.115 Cardiocerebrovasculares 015 O2No |
7.1.8 Autoinmune 1.5 P2 No 7.1.16 Otras 015 P2.Ne
7.2. Falla organica
7.2.1. Cardiaca 0 1.Si [02.No ||7.2.5. Metabdlica 0 1.Si |02.No
7.2.2. Vascular 0 1.Si |02.No ||7.2.6. Cerebral 0 1.Si [02.No
7.2.3. Renal 0 1.Si |02.No ||7.2.7. Respiratoria 0 1.Si |02.No
7.2.4. Hepédtica 0 1.Si |02.No ||7.2.8. Coagulacion 0 1.Si |02.No
. e iruai i6 ] icacio 7.4.3. Intento 7.4.4. Victima de
7.3. Manejo especifico ;jié‘oﬁ;ugla 7.3.3. Transfusion| 7 4 | esiones de causa externa ;fc-izd-;’r‘];‘;i“cac'on Suioida violencia
7.3.1.IngresoauUcl © 1.Si o 1.Si o 1.Si 7.4.1. Accidente © 1.Si o 1.Si o 1.Si o 1Si
o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No

7.5. Otros eventos de interés en salud publica

0l.Si 02. No

¢;Cual?

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com



8. DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO

Estancia hospitalaria

8.1 Dias de estancia hospitalaria 8.2. Dias de estancia en cuidados | 8.3. unidades transfundidas

intensivos Lo )
Incluir glébulos rojos, plaquetas,

plasma fresco congelado o
crioprecipitados

Manejo quirurgico

8.4. Cirugia adicional 1 O 1. Histerectomia O 2. Laparotomia O 3. Legrado O 4.0Otra 8.4.1 ¢Cual otra?

8.5. Cirugia adicional 2 O 1. Histerectomia O 2. Laparotomia O 3.Legrado O 4. Otra 8.5.1 ¢Cual otra?

9. CAUSAS DE MORBILIDAD

9.1 Causa principal (CIE 10):

Cédigo
9.1.1 Causa principal agrupada
U 1. Trastornos hipertensivos s Complicaciones de aborto U s Sepsis de origen no obstétrico (7. Enf. Preexistente que se complica
U 2 Complicaciones hemorragicas J a Sepsis de origen obstétrico U e Sepsis de origen pulmonar [ 8. otracausa
Causas asociadas
9.2 Causa asociada (CIE 10): Cédigo
9.3 Causa asociada (CIE 10): Cadigo
9.4 Causa asociada (CIE 10): o
Cédigo

Fecha de egreso (dd/mm/aaaa) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

MME (C6d INS: 549)

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG
. . . . B . * El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
A. Nombres y apellidos del paciente  |* Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene el acien'ie
B. Tipo de ID paciente que esta siendo notificado. Diligencie una sola opcién en E L . N Sl
C. Nlmero de identificacion esta variable El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
' ' informacion ingresada en la ficha de datos basicos.
5. SISTEMA DE REFERENCIA
Al momento de la presentacion del caso, verifique si la paciente
. . . . fue remitida desde otra institucion de salud. Sefiale la opcion segln corresponda.
5.1 ¢La paciente ingresa remitida de - . " . . . . _
L Marque con una X la opcién segun corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira Sl
otra Institucion? . ) . . ”
1=Si continuar con el ingreso de la informacién.
2=No
Ingrese el nombre de la institucién desde donde fue remitida la
. . o, - aciente, y marque en la tabla de referencia el cédigo de la
L . Diligencie el nombre de la institucion desde donde se realiz6 la pac - y q 9
5.2 Institucién de referencia 1 remision del paciente institucién, seguin corresponda. Tenga en cuenta que debe NO
P ' existir coincidencia entre el nombre y el cdigo. OBLIGATORIA
si la respuesta en la variable 5.1 es SI.
Ingrese el nombre de la institucién desde donde fue remitida la
N . Diligencie el nombre de la institucién desde donde se realiz6 la|paciente, y marque en la tabla de referencia el cédigo de la
5.3 Institucion de referencia 2 s ) A AR , NO
remision de la paciente hacia la institucion 1. institucion, segun corresponda. Tenga en cuenta que debe
existir coincidencia entre el nombre y el cédigo.
Ingrese en horas, el tiempo que dur6 el proceso administrativo
5.4 Tiempo del tramite de remisiéon que autoriza la remision, en el caso que la paiente haya sido|Variable que se activa al ingresar en la variable 5.1 opcion Si NO
remitida.
6. CARACTERISTICAS MATERNAS
6.1a6.8 Ingrese el dato en valores absolutos segln corresponda. Variable con rango entre 0 a 19 Sl
L ; . |Variable depende de la respuesta de variable "6.1 Nimero de
L o En la situacion en que el caso halla tenido un embarazo previo al ) .
6.9 Fecha de terminacion de la Gltima . : gestaciones".
L relacionado con el evento, ingrese la fecha en la que fue la|g, . ) . . _ NO
gestacion L . Variaable que se activa cuando ingresa en la variable 6.1 = 1
terminacién del mismo. i
(Si)
” . » . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.10 Regulacién de la fecundidad Marque con una X la opcién segln corresponda. o . - . P Sl
continuar con el ingreso de la informacién.
6.11. Nimero de controles prenatales |Ingrese el dato en valores absolutos segun corresponda. Variable con rango entre 0 a 50 Sl
e 7 05126 4 e e e e e 0240
6.12 Semanas al inicio de CPN ) - P ' . Depende de la respuesta ingresada en la variable "6.1. Nimero Sl
Incluya informacion del embarazo actual o el que terminé en los ) "
7 . de gestaciones
41 dias anteriores.
Marque con una X la opci6én segln corresponda.
Tenga en cuenta que la respuesta se relaciona con el medio por| .. . . . . -
. i - . o Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitir
6.13 Terminacion de la gestacion el cual terminé el embarazo. De no ser asi marque la opcion 5. ) . : ) Sl
) > " continuar con el ingreso de la informacion.
Incluya informacion del embarazo actual o el que termin6 en los
41 dias anteriores.
Ingrese en nimeros absolutos, la edad gestacional en semanas
6.14 Edad de gestacion al momento de|al momento de presentarse el evento. Indique en nimeros absolutos la edad gestacional en semanas. sl
la ocurrencia Incluya informacién del embarazo actual o el que terminé en los|Variable que permite valores entre 1 hasta 50.
41 dias anteriores.
Marque con una X la opcién segun corresponda.
. Se relaciona con el momento en el que ocurri6 el evento| .. . . . . _
6.15 Momento de ocurrencia con . L y Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
relacion a terminacion de gestacion relacionado con el parto o terminacién de la gestacion. continuar con el inareso de la informacion Sl
: ihaci 9 : Incluya informacién del embarazo actual o el que terminé en los 9 )
41 dias anteriores.
Marque con una X la opcién segun corresponda. Depende de la respuesta de la variable 6.12 opcion 2,3 6 4
6.16 Estado del recién nacido 1=Vivo OBLIGATORIA; se inactiva si la respuesta es 1 = Aborto; 5 = SI
2 = Muerto Continla embarazada.
L Marque con una X la opcién segun corresponda. Indique en el sistema la respuesta. De no ser asi, el sistema no
6.17 Multiplicidad ) . . L o - Sl
Se relaciona con el tipo de embarazo, si es maltiple o no. permitira continuar con el reporte del caso.
Diligencie en nimeros absolutos el valor del peso en gramos del Variable que tiene valores permitidos entre 500 a 7000, si la
6.18 Peso en gramos del recién nacido 9 P g respuesta de la variable "6.12 Terminacion de la gestacion, es NO

Recién Nacido.

2 = Parto; 3 = Parto instrumentado; 4 = Cesarea"




7. CRITERIOS DE INCLUSION

7.1 Enfermedad especifica

7.2 Falla organica

Tenga en cuenta las opciones que tiene la variable, de las cuales
la paciente puede presentar mas de un criterio.
Marque 1=Si, en las que presente la paciente.

Variable que debe ser diligenciada a partir de los eventos
presentados por el caso.

En el sistema debe marcar Si o No segun la respuesta.

7.3 Manejo especifico SI
7.4 Lesiones de causa externa Tenga en cuenta que el cumplimiento de estos criterios hacen
- - - que el caso se clasifique como una Morbilidad Materna
Esta variable se relaciona con la presencia de otros eventos de Extrema
. . interés en salud publica que padezca la gestante. '
7.5 Otros eventos de interés en salud - y
iblica Marque con una X la opcion segin corresponda.
P Al marcar la opcién "SI" ingrese el nombre del evento
relacionado.
Ingrese en numeros absolutos, la sumatoria de los criterios|Ingrese el valor de sumatoria de los criterios que cumple el
T anteriormente mencionados, teniendo en cuenta que a cada unofcaso.
Total criterios . - . . Sl
se le d& un valor de 1, Sl'y SOLO SI la respuesta del criterio|Valor minimo permitido 1
esl=S| Valor maximo permitido 14
8. DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO
8.1 Dias de estancia hospitalaria Ingrese er.l’numero_s gbsolutos E.EI namero de dias que la paciente Variable numérica que permite valores mayores o igual a 1. Sl
permanecion hospitalizada, debido al evento a notificar.
. . . Diligencie en nimeros absolutos el ndmero de dias que la|, . . . .
8.2 Dias de estancia en cuidado f . ] . ] ) Variable numérica que permite valores mayores o iguales a 1.
) . paciente permanecié en cuidados intensivos para el manejo del A . " NO
intensivo evento Es OBLIGTORA si la respuesta a la variable "7.3.1 es 1 = Si".
- . . : Variable numérica que permite valores mayores o iguales a 3.
8.3 Unidades transfundidas D|I|genC|e. en numeros absolutqs el tqtal de unidades Es OBLIGATORIA si la respuesta a la variable "7.3.3 es 1 = NO
transfundidas de cualquier hemoderivado o crioprecipitado. "
N - > , Se activa y es OBLIGATORIA si la respuesta a la variable
8.4 Cirugia adicional 1 Marque con una X la opcién segln corresponda "7.3.2 "Cirugia adicional es 1 = Si NO
8.4.1 ;Cudl otra? Mencione textualmente el procedimiento quirdrgico recibido. Depende de la respuesta de la variable 8.4 opcion 4 = Otra. NO
Marque cn una X la opcién segln corresponda.
N . il iente recibié I imien irdrgi rante la|Depen| la r la variable 7.3 Manej ifico,
8.5 Cirugia adicional 2 Sila pacie te recibié dos procedimientos quirdi gcos_du ante la|Depe dfe de la esp_Lfesta_de_ a variable 7.3 Manejo especifico NO
presencia del evento, marque en cada una de las opciones 1y 2|categoria 7.3.2 opcién 1 = Si.
el tipo de cirugia realizada, de lo contrario deje en blanco.
8.5.1 ;Cudl otra? Mencione textualmente el procedimiento quirdrgico recibido. Depende de la respuesta de la variable 8.4 opcion 4 = Otra. NO
9. CAUSAS DE MORBILIDAD
9.1 Causa principal CIE 10 Ingre‘sle el nombre del qlagngst|co de Ig causa principal de peaouerdo con tabla de CIE 10 que se encuentra en el sl
morbilidad, al egreso hospitalario de la paciente. sistema.
9.1.1 Causa principal agrupada Marque con una X las opciones segun corresponda. Qlllgenme el espacio segun corresponda, de IO. contrarl_o, el Sl
sistema no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
9.2 Causa asociada (CIE 10) Ingrese dlag_nostlpo de la causa asociada 2 de la morbilidad, al De acuerdo con tabla de CIE 10 que se encuentra en el NO
egreso hospitalario de la paciente. sistema.
9.3 Causa asociada (CIE 10) Ingrese dlag_nostlpo de la causa asociada 3 de la morbilidad, al De acuerdo con tabla de CIE 10 que se encuentra en el NO
egreso hospitalario de la paciente. sistema.
9.4 Causa asociada (CIE 10) Ingrese dlag'nostllco de la causa asociada 4 de la morbilidad, al Qe acuerdo con tabla de CIE 10 que se encuentra en el NO
egreso hospitalario de la paciente. sistema.
Formato dia-mes-afio.
Fecha de egreso Ingrese la fecha en la que la paciente salié de la Institucion Sl

Prestadora de Servicios de Salud.




