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FICHA TECNICA INDICADORES SALUD MATERNA - ATENCION DEL PARTO

I. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador

Razoén de mortalidad materna

Definicion del indicador

Relacion de mujeres que fallecen por causas asociadas a la maternidad por cada
100.000 nacidos vivos.

Objetivo del indicador

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la principal causa de muerte y
discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva en los paises en desarrollo. La
razdén de mortalidad materna representa el riesgo asociado con cada embarazo, es
decir, el riesgo obstétrico. También es un indicador objetivo de desarrollo del Milenio
para el seguimiento de la Meta 5, mejorar la salud materna.

El indicador monitorea las muertes relacionadas con el embarazo y el parto. Refleja la
capacidad de los sistemas de salud para proporcionar atencion de salud eficaz en la
prevencién y atencién de las complicaciones que ocurren durante el embarazo y el
parto. (Texto tomado de la OMS)

Origen del dato

Registros para las estadisticas vitales (DANE)

I. INFORMACION OPERACIONAL

Unidad de Fuente
Férmula del indicador Factor medida Explicacion de la variable potencial de
informacion
Nimero de muertes de mujeres Indica el nimero de muertes de myjeres
durante el embarazo, parto o durantg el embarazo,. parto o puerperio por
S puerperio (hasta 42 dias después del cualquier causa relacionada o agravada por
2 arto) or  cualquier  causa el embarazo, parto o puerperio o su manejo | DANE —
g E)elacionadz o a ra(\:l/ada | (consultar cédigos CIE10 en Guia de la OMS | Estadisticas
S 9 por-e para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes | Vitales (EEVV)
z embarazo, parto o puerperio © su ocurridas durante el embarazo, parto y
marle)o, pero. no . por  causas | 100.000 | Proporcién puerperio: CIE-MM), pero no por causas
accidentales. accidentales.
3
s DANE -
‘E Numero total de nacidos vivos Indica el nimero total de nacidos vivos. Estadisticas
g Vitales (EEVV)
(a]

Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

IIl. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria

Resultado

Categoria Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care (EPOC)

Desenlaces clinicos

Periodicidad

Anual

Observaciones

La ficha técnica de este indicador también puede ser consultada en SISPRO en el link:
http://rssvr2.sispro.gov.co/observatorios/pdf/rtrmorpu.pdf.

La OMS también cuenta con una ficha técnica del indicador, alguna de la informacién contenida en la ficha fue tomada de:
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App Main/view indicator.aspx?iid=26

El documento “Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio: CIE-MM"
puede ser consultado en el link: http://www.paho.org/clap/index.php?option=com docman&task=doc download&gid=308&Itemid=

Elaborado: octubre/2014
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1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador

Tasa de mortalidad perinatal.

Definicién del indicador

Expresa la relacion entre defunciones de fetos de 22 semanas completas (154 dias) de
gestacién o con 500 gramos o mas de peso y los siete dias completos después del
nacimiento, por cada 1.000 nacimientos.

Objetivo del indicador

La mortalidad perinatal es un indicador importante de la atencién de la madre y la salud
materna y la nutricién, también refleja la calidad de la atencion obstétrica y pediatrica
disponible.

Origen del dato

DANE-EEVV

1. INFORMACION OPERACIONAL

Unidad de Fuente
Férmula del indicador Factor . Explicacion de la variable potencial de
medida . ‘2
informacién
Numero de muertes fetales con 22 Indica el nimero de muertes fetales con 22
semanas completas (154 dias) de semanas completas (154 dias) de gestacion o
5 gestacion o con 500 gramos o mas con 500 gramos o mas de peso y los siete dias
-Es de peso y los siete dias completos completos  después  del  nacimiento | SIvIGILA
g después del nacimiento (certificados de defuncion EEVV, Ficha | gpyy
E notificacion SIVIGILA F560)
1.000 Proporcion
Total de nacidos vivos mas el Total de nacidos vivos mas el nimero de
° numero de muertes fetales con 22 muertes fetales con 22 semanas completas
E semanas completas (154 dias) de (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o
'E gestacién o con 500 gramos o mas mas de peso (certificados de nacimiento y | Epyy
g de peso defunciéon EEVV, Ficha notificacion SIVIGILA
] F560)
o

Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

Sistemas de registro e informacion sobre la salud en la mayoria de los paises en desarrollo
son débiles, y por lo tanto, no pueden proporcionar una evaluacién precisa. (Texto tomado
de la OMS).

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria

Resultado

Categoria Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care (EPOC)

Desenlaces clinicos

Periodicidad

Anual

Observaciones

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas de gestacién (154 dias), y termina 7 dias completos después del nacimiento.
EI' INS cuenta con un protocolo y ficha de vigilancia en salud publica de Bajo peso al nacer, alguna de la informacion contenida en la
ficha fue tomada de http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx

Elaborado: octubre/2014



http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx

(&) MINSALUD n%'.‘éﬁ:é?e TODOS POR l!N
- NUEVO PAIS

212
PAZ EQUIDAD EDUCACION

[ evisencia e pramiseve Confionze |

1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Proporcion de partos con uso de métodos para alivio del dolor.

Definicion del indicador Relacion de mujeres en trabajo de parto a las cuales les administraron analgesia
neuroaxial o epidural.

Objetivo del indicador Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto, la solicitud de la gestante es indicacion suficiente para
proveerle métodos adecuados para el alivio del dolor.

Origen del dato Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS), Historia clinica

1. INFORMACION OPERACIONAL

Unidad de Fuente
Férmula del indicador Factor . Explicacion de la variable potencial de
medida . !
informacién
Numero de partos con analgesia Indica el nimero de trabajos de parto (CUPS:
neuroaxial o epidural. 735300, 735910, 735930, 735931, 735980) en
5 los cuales administraron analgesia neuroaxial
-§ o epidural (CUPS: 039000, 039001, 039002,
g 039100) Historia clinica
=]
2
100 Proporcion
Total de Partos vaginales atendidos Indica el nimero total de mujeres en trabajo
H en la institucion de parto atendidas en la institucién (; CUPS:
B 735300, 735910, 735930, 735931, 735980).
£ RIPS
§ Historia clinica
S
o
La mediciéon del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
e e . informacién en la historia clinica. Si no se cuenta con HCE lo mas adecuado es realizar
Alertas/problemas/limitaciones para el Cop .
calculo del indicador una muestra significativa.
La adecuada codificacién de morbimortalidad segin CIE10 también es un factor
determinante al momento de calcular el indicador.

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria Proceso

Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Calidad de la atencién en salud
Periodicidad Mensual

Observaciones

El indicador puede sobrestimarse por los trabajos de parto que culminen en parto por cesarea

Elaborado: octubre/2014
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1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Proporcion de pacientes acompafadas durante el trabajo de parto.

Definicién del indicador Relacién de pacientes acompafiadas de manera individual y continua por una persona
de su eleccién durante el trabajo de parto.

Objetivo del indicador El parto es un evento que involucra a la mujer y su familia, por lo que se debe evaluar
el acompafamiento de la mujer durante el trabajo de parto, ya que aumenta la
probabilidad de parto vaginal espontaneo, menor necesidad de analgesia y menor
tiempo en el trabajo departo.

Origen del dato Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS), Historia clinica
II. INFORMACION OPERACIONAL
Fuente
. —— Unidad d s . .
Férmula del indicador Factor n a. € Explicacion de la variable potencial de
medida . 9
informacién
Ndmero de pacientes acompafadas Indica el ndmero de gestantes que
durante el trabajo de parto estuvieron acompafadas por la personas
S que ellas elegian durante el trabajo de parto.
-]
[
E Historia clinica
=]
z

100 Proporcion

Total de mujeres en trabajo de parto Indica el nimero total de mujeres en trabajo
atendidas en la institucion. de parto atendidas en la institucion (CIE 10:
080.0 hasta 084.9)

RIPS-AP
Historia clinica

Denominador

La medicion del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
informacion en la historia clinica. Si no se cuenta con HCE lo mas adecuado es realizar
una muestra significativa.

La adecuada codificacion de morbimortalidad segin CIE10 también es un factor
determinante al momento de calcular el indicador.

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

Categoria Proceso

Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Calidad de la atencién en salud
Periodicidad Mensual

Observaciones

La mujer en trabajo de parto debe estar acompafada de manera individual y de forma continua por la persona que ella elija.

Elaborado: octubre/2014




