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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define los defectos congénitos como trastornos
estructurales o funcionales de los érganos, sistemas o partes del cuerpo que se producen
durante la vida intrauterina, y son causados por factores genéticos, ambientales o ambos;
pueden ser evidentes antes del nacimiento, en el nacimiento o mds tarde en la vida. Los
defectos congénitos se pueden clasificar segln la severidad, dependiendo la repercusién
anatémica y/o funcional en: anomalia mayor y anomalia menor. La anomalia mayor son
defectos que si no son corregidos, comprometen significativamente el funcionamiento
corporal o reducen la expectativa normal de vida. Requiere atencion médica especializada;
la anomalia menor es una alteracién con significado inicialmente cosmético que no
compromete la forma o funcionalidad corporal y que puede ser corregida o no requiere
manejo médico.

Cada afio 303.000 recién nacidos fallecen en las primeras cuatro semanas de vida por
anomalias congénitas, la cuarta causa de mortalidad neonatal (2020, 2020); su prevalencia
en el mundo oscila entre el 2% y el 3% y unos 3,3 millones de nifios menores de 5 afios
fallecen por estas causas. Las malformaciones mads frecuentes son las cardiacas, los defectos
del tubo neural y el sindrome de Down. En afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
los defectos congénitos representan entre 25,3 y 38,8 millones de AVAD, lo que explica que
estas anomalias estén en la posicion 17 en el mundo de las causas de carga de la
enfermedad.

Las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte en los nifios menores de 5 afos
en las Américas (1). Cada afo en Estados Unidos de Norte América (EE.UU.) nacen
aproximadamente 150.000 bebés con malformaciones congénitas. Segun el American
College of Obstetricians and Gynecologists, el 3 % de los bebés que nacen en EE.UU. tienen
algun tipo de anomalia congénita importante (2).
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OBJETIVOS
2.1. Objetivos General

Describir el Comportamiento Epidemiolégico del Evento Defectos Congénitos en el
Departamento de Antioquia durante el afio 2023.

2.2. Objetivos especificos

. Realizar la caracterizacién sociodemografica de los defectos congénitos, en el
departamento de Antioquia durante el afio 2023.

. Identificar las variables de persona, tiempo y lugar de los casos de defectos
congénitos, notificadas en SIVIGILA, identificando los factores determinantes de los casos
para el afio 2023.

. Identificar las subregiones y los grupos poblacionales con los mayores riesgos para
defectos congénitos, en el departamento de Antioquia durante el afio 2023.

. Evaluar los indicadores del protocolo de Vigilancia Epidemioldgica para el evento
MATERIALES Y METODOS

3.1. Definiciones operativas para defectos congénitos

. Caso probable: Todos los productos de la gestacién, vivos y muertos, identificados
en la etapa prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con diagndstico probable de
defectos congénitos (funcionales metabdlicos, funcionales sensoriales o malformaciones
congénitas), cuando no es posible hacer la confirmacion de su diagndstico definitivo de
manera inmediata.

No se incluyen las malformaciones menores cuando estas se presentan aisladas. Estas
malformaciones menores se incluirdn cuando acompafien una malformacion mayor o
cuando se evidencie la presencia de tres 0 mas anomalias menores en un recién nacido.

. Caso confirmado por clinica o laboratorio: Todos los productos de la gestacidn, vivos
y muertos, identificados en la etapa prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con
diagnodstico confirmado por clinica o laboratorio de un defecto congénito (funcionales
metabdlicos, funcionales sensoriales o malformaciones congénitas).
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Ajustes

o Ajuste 3: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacién por laboratorio.
. Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacién clinica.

. Ajuste 6: Casos de defectos congénitos descartados.

. Ajuste 7: Casos de defectos congénitos en los que se requiere modificar o

complementar informacidén de alguna variable del caso.

. Ajuste D: Casos de defectos congénitos con error en la digitacion del documento de
identidad en datos basicos.

3.2. Definiciones operativas de caso para hipotiroidismo congénito
. Caso probable

Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en cordén umbilical mayor al
punto de corte establecido de 15 mUI/L.

Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en taldn mayor al punto de
corte establecido de 10 mUI/L. Condiciones especiales:

. Condiciones especiales

Recién nacido con prematurez, bajo peso al nacer y/o producto de embarazo multiple debe
retamizarse con TSH a los 15 dias.

Recién nacido con Sindrome de Down debe retamizarse con TSH a los 30 dias
J Caso confirmado por laboratorio

Recién nacido vivo con confirmacién por laboratorio con TSH aumentada para el valor
definido como rango normal para la técnica y L-T4 inferior al valor definido dentro de los
valores de referencia para la técnica. En caso de no disponer de la técnica para LT4, se debe
hacer T4 total.

En el nifio menor de un afio que obtenga en las pruebas bioquimicas en suero niveles altos
para la edad de TSH y valor bajo para L-T4. Se debe considerar también el valor de L-T4 en
el limite inferior y se confirma hipotiroidismo congénito cuando no existen otras causas
como la nutricional, o la secundaria a algun tratamiento o enfermedad distinta.
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. Consideraciones especiales

Los casos captados en tamizaje neonatal con TSH elevado y T4 Libre normal pueden ser
secundarios a hipotiroidismo transitorio o central por lo cual se recomienda nueva medicion
de TSH a las 2 semanas y cuando se justifique segun la condicién clinica del paciente.

Ajustes

Ajuste 3: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacién por laboratorio.
Ajuste 6: Casos de defectos congénitos que son descartados.

3.3. Definiciones operativas de caso para déficit auditivo congénito

. Caso probable

Recién nacido sin factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la prueba de Respuesta
Auditiva de Tallo Encefalico Automatizada (RATEA).

Recién nacido con factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la pruebas con los
métodos de tamizacién definidos: Emisiones Otoacusticas (EOA) y Respuesta Auditiva de
Tallo Encefdlico Automatizada (RATEA).

. Factores de riesgo de pérdida auditiva

Antecedente familiar de sordera, bajo peso al nacer, prematurez, estigmas asociados a
sindromes, meningitis o neuro infeccidon, hiperbilirrubinemia, antecedente materno de
exposicidn a ototdxicos, examen neuroldgico anormal, traumas prenatales que pueden
afectar al feto, trastornos respiratorios, traumas perinatales, infecciones maternas
(STORCH, VIH, Zika, Chikungunya), hipoxia perinatal, recién nacido que requiere maniobras
de reanimacidn, hipotiroidismo congénito y errores innatos del metabolismo.

J Caso confirmado por clinica

Recién nacido en el cual se confirma por examen diagnostico (RATEA) una alteracidn
auditiva de origen congénito.

. Ajustes

Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacién clinica. Ajuste 6: Casos
de defectos congénitos que son descartados.
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3.4. Definiciones operativas de caso para déficit visual congénito
. Caso probable

Recién nacido con alteracidn visual/ocular identificada con los métodos de tamizacion
(prueba del reflejo rojo, inspeccidon externa, examen pupilar y reflejo luminoso corneal) a
través de los hallazgos clinicos del examen fisico.

. Caso confirmado por clinica

Recién nacido en el cual se confirma por oftalmologia alteracion visual/ocular de origen
congénito.

. Ajustes

Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacidn clinica. Ajuste 6: Casos
de defectos congénitos que son descartados.

3.5. Definiciones operativas de caso para cardiopatia congénita compleja
. Caso probable

Recién nacido con pulsioximetria a las 24 horas del nacimiento por debajo del punto de
corte o con una diferencia mayor a 4 % entre la pulsioximetria pre y post ductal, segun el
procedimiento de tamizaje.

. Puntos de corte

Menor a 1500 metros sobre el nivel del mar: SPO2 90-94 % Mayor a 1500 metros sobre el
nivel del mar. SPO2 90-92 %

J Caso confirmado por clinica

Recién nacido en el cual se confirma una cardiopatia congénita compleja de origen
congénito por Ecocardiograma Transtoracico.

. Ajustes

Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacidn clinica. Ajuste 6: Casos
de defectos congénitos que son descartados.
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3.6. Definicion de indicadores del protocolo

. Prevalencia de defectos congénitos en menores de un afo: Corresponde al nimero
de casos de defectos congénitos en menores de un ano por cada 10 000 nacidos vivos en
un periodo de tiempo a analizar.

. Letalidad por defectos congénitos: Corresponde a la proporcion de defunciones
registradas con defectos congénitos con respecto a la poblacidn de casos notificados para
el evento.

. Prevalencia de defectos del tubo neural en menores de un afo: Corresponde al
numero de casos de defectos del tubo neural en menores de un afio por cada 10 000 nacidos
Vivos.

. Prevalencia de déficit auditivo en menores de un afio: Corresponde al nimero de
casos de déficit auditivo en menores de un afio por cada 10.000 nacidos vivos.

. Prevalencia de defectos congénitos visuales en menores de un afo: Corresponde al
numero de casos de defectos congénitos visuales en menores de un afio por cada 10.000
nacidos vivos.

. Prevalencia de cardiopatia congénita compleja en menores de un afio: Corresponde
al nimero de casos de cardiopatia congénita compleja en menores de un afio por cada
10.000 nacidos vivos.

J Prevalencia de defectos congénitos metabdlicos en menores de un afio (ademas se
debe desagregar en hipotiroidismo congénito y otros errores innatos del metabolismo):
Corresponde al nimero de casos de defectos metabdlicos en menores de un aiio por cada
10000 nacidos vivos

J Proporcién de casos de tamizaje neonatal con ajuste (se debe desagregar este
indicador en tamizaje metabdlico, visual, auditivo y de cardiopatia congénita compleja):
Corresponde a la proporcién de casos probables de tamizaje neonatal confirmados y
descartados.
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3.7. Fuentes de informacion

Para la vigilancia del evento de defectos congénitos 2023, se utilizaron las siguientes fuentes
de informacién:

. Fuente primaria: Para la operacién 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 definicién de caso del evento
defectos congénitos (cédigo: 215).

. Fuente secundaria: Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o fenémenos,
gue se obtienen a partir de la recoleccién realizada por otros. En el evento defectos
congénitos estas fuentes corresponden a:

. Registros individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS.

J Historias clinicas.

. Registro de nacidos vivos — tomado del Registro Unico de Afiliados - RUAF.

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

J Registro de pruebas de laboratorio — tomado del Repositorio Nacional de Tamizaje
Neonatal

3.8. Anadlisis de los datos

El proceso de recoleccion de datos producto de la notificacién a SIVIGILA y el proceso de
aseguramiento de la calidad de los datos se realiza segun lo establecido en el Manual del
Usuario Aplicativo SIVIGILA (31). Dadas las caracteristicas multifactoriales de los defectos
congénitos relacionadas con las condiciones del entorno de la mujer gestante, la
informacidn para el evento debe ser analizada por el departamento/distrito de residencia
de los casos. En la depuracion de la base del evento se realiza teniendo en cuenta

menor notificado (cara A) y nimero de identificacion de la madre del menor (cara B). Se
seleccionara el registro a conservar teniendo en cuenta los siguientes criterios:

. Si hay un caso con ajuste 6 o D, se conserva el otro registro.
J Si los casos no tienen ningln ajuste, se revisa la condicién final.
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Se conserva el caso que contenga la mortalidad en los siguientes casos:

. Si los casos tienen la misma condicion final, se conserva el que este confirmado por
ajustes 3 o0 4 en la variable ajuste o tipo de caso.

. Silos casos se encuentran confirmados por tipo de caso o ajuste, se verifica la calidad
de lainformacién y se conserva el que tenga la mejor definicidon del diagndstico y del cédigo
CIE 10 y finalmente, si los criterios anteriores no permiten definir el caso que se debe
confirmar, se seleccionara el que tenga la fecha de notificacién mas reciente.

El siguiente paso es identificar las condiciones relacionadas con la prematuridad. Para esto
se debe tener en cuenta los siguientes criterios:

. Variable edad gestacional: casos con edad gestacional menor a 36 semanas.
. Variable peso al nacer: casos con peso inferior a 2 500 gramos.
. Variable unidad de medida de la edad del caso: casos con unidad de medida 3,4y 5

(dias, minutos y horas).

En los casos resultantes, se realizard busqueda de malformaciones congénitas que se
relacionan con condiciones de prematuridad descritas en el anexo 3. Posteriormente se
revisard la codificacién de los defectos identificando a aquellos que correspondan a
defectos congénitos menores que no cumplan con la definicién de caso del evento para
solicitar ajuste 6 (ver anexo 2). Finalmente, se identifican los casos probables captados por
tamizaje neonatal (hipotiroidismo congénito, déficit auditivo, déficit visual y cardiopatia
congénita compleja) a los que tienen ajuste 0 o 7. Esto permite la gestién de los ajustes
correspondientes a tamizaje neonatal dentro de los tiempos establecidos para el evento.
Para el analisis del evento se excluyen los casos con ajustes 6, D, defectos congénitos
asociados a prematuridad, repetidos y notificados con defectos congénitos menores.

Los ajustes a la informacidn de casos probables de defectos congénitos y la clasificacidon
final de estos eventos se deben realizar a mas tardar en dos (2) periodos epidemioldgicos,
exceptuando a los defectos objeto de tamizaje neonatal (metabdlico, visual, auditivo y de
cardiopatia compleja) que tienen como plazo maximo un (1) periodo epidemioldgico. Los
defectos que sean notificados durante la etapa prenatal como caso probable se ajustaran
al momento del nacimiento.
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HALLAZGOS

A continuacion, se presentan de manera detallada los principales hallazgos en la Vigilancia
Epidemioldgica del Evento de Muerte Perinatal y Neonatal Tardia en el departamento de
Antioquia durante el afio 2023.

La vigilancia del evento defectos congénitos se analiza teniendo en cuenta diferentes
causas, como se define en el protocolo de Defectos Congénitos, del Instituto Nacional de
Salud (Cddigo 215) A continuacion, se presentan los principales hallazgos en la vigilancia
epidemioldgica del evento en el departamento de Antioquia durante el afio 2023.

4.1 Variables de interés

La distribucion porcentual de los casos de defectos congénitos, por semana epidemioldgica
en Antioquia entre los afios 2018 - 2023 (Grafico 1), se observa que la mayor proporcién de
eventos notificados durante el periodo de estudio, se presentaron en la semana
epidemioldgica 2 del afo 2019. En contraste, durante el ultimo afio del periodo analizado,
se observa la mayor proporcién en la semana 22 con un total de 45 notificaciones del
evento.

El comportamiento de la notificaciéon tuvo aumento entre los afios 2017 a 2023, excepto
durante el afio 2022 donde se presentd una disminucién de los casos reportados respecto
del afio inmediatamente anterior.
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PERIODO EPIDEMIOLOGICO

Grafica 1. Distribucion de los casos de defectos congénitos, por semana epidemioldgica
Antioquia 2018-2023

Fuente: SIVIGILA 2023.

Las malformaciones congénitas del sistema circulatorio (746 casos), tiene el mayor nimero
de casos con tipo de defecto definido, seguido se encuentran las malformaciones
congénitas del sistema osteomuscular (245 casos) y las malformaciones congénitas del
sistema nervioso (131 casos). Se evidencia que 137 casos estan clasificados dentro de la
categoria sin datos, esto expone los problemas de la calidad de la captacién de los datos y
el sesgo que este puede presentar para los analisis.
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Malformaciones congéntas del sigema respiratorio

Malformaciones congéntas del ojo, deloido de la cara y del cuelo

Otras maformacione s congénitas

Fisura de! paladar y labio leporino

Malformaciones congéntas de los drganos genitakes

MaKformaciones congéntas del sigema digestivo

Anomalias cromosomicas no clasificadas en otra parte

Malformaciones congéntasdel sizema urinario

Malformaciones congéntas del sitema nernvioso

MAL FORMACION

Sindato
Ma¥ormac ones y deformidades congéntasdel sistema ocsteomuscular

Malformacones congéntasdel sitema circulatorio

746

800

NUMERO DE CASOS

Grafica 2. Distribucién de los casos de defectos congénitos, segun tipo de defecto, Antioquia
2023.

Fuente: Sivigila 2023

En cuanto a la Incidencia de defectos congénitos por subregién. Antioquia, 2023(Grafico 4)
se identifica que el Departamento presenta Tasa de incidencia 27,5 por cada 1000 NV; 3 de
las 9 subregiones tienen incidencia por encima del referente departamental. La subregién
del valle de aburra tiene la incidencia mas alta en el departamento con 35,6 casos por cada
mil nacidos vivos, seguida por Suroeste y oriente con 34,1 y 29,9 casos por cada 1000
nacidos vivos respectivamente.

Las tasas de incidencia mas baja la presentan el Bajo Cauca con 4,9 casos por cada 1000
nacidos vivos en esta subregion. Se puede inferir que estos casos de Defectos congénitos,
entre muchas causas, pueden deberse a una alta actividad de fumigacién o aspersion de
sustancias para el control de insecticidas, plaguicidas en la agricultura, lo cual es muy
frecuente en algunas zonas del departamento; pero también se le puede atribuir a otros
factores de tipo genético u otras situaciones.
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Grafica 3. Incidencia de defectos congénitos, segin subregidn. Antioquia, 2023
Fuente: Sivigila 2023
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4.2  \Variables Sociodemograficas

Al examinar la tasa de incidencia de los defectos congénitos en funcidn del area de
residencia, se evidencia una diferencia significativa: en areas urbanas, la tasa es
notablemente mayor, registrando 29,5 casos por cada 1000 nacimientos vivos (NV), en
comparacion con los 22,4 casos por cada 1000 NV en areas rurales. Ademas, se observa que
el sexo masculino constituye el 53% de los casos reportados, mientras que el sexo femenino
representa el 46%.

35,0
0 29,5
g 30,0 - Indeterminado
s 1%
0 25,0 22,4 -
a
o 20,0 -
E
= 15,0 -
=)
=)
; 10,0 - ;
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Grafica 4. Incidencia de defectos congénitos, segln area de residencia y proporcién segun
el sexo. Antioquia, 2023

Fuente: Sivigila 2023

La distribucidon de los casos de defectos congénitos segun la afiliacion al Sistema de
Seguridad Social en Salud se presenta en la siguiente grafica, donde se destaca que la
mayoria de los casos se concentran en el Régimen Contributivo, alcanzando el 60% del total.
En contraste, los no afiliados representan una proporcién minima, apenas el 1,3%.

Con respecto al grupo étnico, se observa que la mayor proporcion de casos se encuentra
dentro de la clasificacién 'otro', lo que dificulta una clasificacién precisa segun la
pertenencia étnica de la poblacidn. Esta falta de precisién impide conocer con exactitud los
porcentajes poblacionales necesarios para ofrecer una atencién diferenciada, tal como se
establece en los protocolos de atencidn en salud para los distintos grupos étnicos en el
territorio colombiano.
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Grafica 5. Distribucién porcentual de los casos de defectos congénitos segun afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Social en Salud y Segun la Etnia. Antioquia 2023.

Fuente: Sivigila 2023

En la distribucidén porcentual de los casos de defectos congénitos segun la clasificacion del
caso y el grupo de edad de la madre, se destaca que un 82,9% de las madres cuyos
embarazos presentaron defectos congénitos se situan en el rango de edad de 20 a 39 afios.
Por otro lado, un 12,3% de las madres son menores de 20 aiios, mientras que las mujeres
mayores de 40 afos representan el 4,6% de los casos.

Es importante sefalar que, si bien la mayoria de las madres gestantes se encuentran en la
franja de edad productiva, no podemos pasar por alto la persistencia del embarazo en
adolescentes, un tema de preocupacién tanto a nivel departamental como nacional. Esta
realidad nos insta a abordar de manera integral y urgente las implicaciones y desafios que
enfrentan las madres jovenes en el contexto del embarazo y la salud reproductiva.
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Por otra parte, en el departamento, se esta apuntando al

fortalecimiento de la atencién primaria en salud, relacionada con la Salud Sexual y
Reproductiva con estrategias de alto impacto social.
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Grafica 6. Distribucidon porcentual de los casos de Defectos Congénitos segin grupo de
grupo de edad de la Madre. Antioquia, 2023

Fuente: Sivigila 2023
4.3 Indicadores del protocolo

Prevalencia de defectos congénitos en menores de un aio: En Antioquia, la prevalencia de
defectos congénitos es de 275 casos por cada 10,000 nacidos vivos. De las nueve
subregiones, tres superan esta cifra, siendo el Valle de Aburra la que presenta la prevalencia
mas alta en el departamento, con 355.6 casos por cada 1,000 nacidos vivos, seguida por
Oriente y Suroeste, con 340.9 y 299.4 casos por cada 1,000 nacidos vivos, respectivamente.
En contraste, la prevalencia mas baja se registra en el Bajo Cauca, con 49.1 casos por cada
10,000 nacidos vivos.
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Grafico 7. Prevalencia de defectos congénitos en menores de un afio por cada 10.000 NV.
Antioquia, 2023

Fuente: Sivigila 2023

La letalidad por defectos congénitos se sitla en 7.2 casos por cada 100 casos notificados.
Esto indica que, de cada 100 casos de defectos congénitos reportados, aproximadamente
7.2 resultan en fallecimiento. Este dato subraya la importancia de abordar los defectos
congénitos no solo desde una perspectiva de deteccidn y tratamiento, sino también desde
la prevencidn y el manejo adecuado para reducir el impacto negativo en la salud y la
mortalidad infantil.
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Grafico 8. Letalidad por defectos congénitos. Antioquia, 2022

Fuente: Sivigila 2022
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DISCUSION

La red institucional prestadora de servicio de salud, de las empresas administradoras de los
planes de beneficio y de las secretarias de salud de los diferentes entes territoriales no
conoce el protocolo de defectos y defectos del sistema nervioso central (cédigo 215) del
Instituto nacional de salud, por lo anterior, hay dificultades en la vigilancia activa del evento,
lo cual se traduce en una baja notificacion del evento y claramente una no adherencia al
protocolo.

En el 100% de los casos de defectos congénitos de sistema nervioso central, no se cumplié
con el protocolo, por desconocimiento de este y por no claridad de los mecanismos de
referencia para las ayudas diagnosticas de alta complejidad.

En los casos analizados, no se encuentra ningln evento de defecto del sistema nervioso
central asociado a Zika, ni por sospecha clinica ni por laboratorio resultados de laboratorio.

En general, el incumplimiento de protocolos con los estandares minimos de calidad, guias
de practica clinica y la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, lo que dificulta lograr
un nivel minimo de calidad de atencion en salud. Adicionalmente, se identifica un bajo nivel
de entrenamiento en los programas de AIEPI clinico y comunitario, reanimaciéon neonatal,
lactancia materna.

RECOMENDACIONES

J Es crucial difundir ampliamente el protocolo del evento de defectos congénitos
(COD 215-INS) en el departamento de Antioquia, asegurando que todos los actores del
sector salud estén familiarizados con él.

J Es imperativo que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UPGD)
cumplan con los lineamientos técnicos y operativos nacionales para el grupo de riesgo
Materno Perinatal, segun lo establecido en la resolucidon 3280 de 2019, asi como con los
estandares minimos de habilitacién (Res. 3100 de 2019) para asegurar una atencion éptima
y oportuna en todos los puntos de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal
(RIAMP), especialmente en las atenciones individuales.

J Se requiere mejorar la calidad de los datos registrados por el personal asistencial y
administrativo en los registros de atencion en salud, certificados de defuncidn y fichas de
notificacién de eventos de interés en salud publica.

. Es necesario fomentar una cultura sélida de notificacién de eventos en salud publica
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. En los procesos de contratacion de personal de salud, se debe asegurar que cumplan
con los requisitos minimos establecidos en los estandares de Habilitacion (Resolucién 3100
de 2019), como la certificacién en reanimacion basica y avanzada, y reanimacion neonatal.

. Se deben implementar procesos de auditoria institucional enfocados en evaluar la
adherencia a los protocolos de vigilancia epidemioldgica y la gestion de acciones para la
detecciéon de condiciones subyacentes, lo que permitirda fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de manera efectiva.

. Es fundamental fortalecer los comités de vigilancia epidemioldgica a nivel
institucional y municipal para obtener analisis confiables que identifiquen las causas reales
de los defectos congénitos y su etiologia.

. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) desempefian un papel
crucial en la atencién integral de familias gestantes o nifios con diagndsticos de defectos
congénitos, por lo que deben tener claro el protocolo COD215-INS, gestionar los reportes
del SIVIGILA y definir responsabilidades acordes a la patologia y la ruta de riesgo.

. Las instituciones prestadoras de servicios de salud y las EAPB deben tener
procedimientos, protocolos y guias de practica clinica definidos para los diferentes
momentos de la RIAMP, garantizando que el personal esté familiarizado y cumpla con estos
documentos.

J Es esencial que las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios cumplan con
las acciones correspondientes al grupo de riesgo materno perinatal segin la RIAMP
(Resolucion 3280 de 2018), incluyendo acciones individuales, red primaria vy
complementaria para la prestacion de servicios, y coordinacion con el territorio para
atenciones colectivas.

J Se debe fortalecer el componente de consulta preconcepcional en instituciones de
salud y EAPB, incluyendo su implementacidn, protocolos y derivacién de pacientes.

J Los entes territoriales deben implementar el Modelo de Accién Territorial (MAITE) y
promover la intersectorialidad para garantizar la salud de sus poblaciones, enfocandose en
acciones colectivas y poblacionales para el grupo de riesgo Materno Perinatal.

. Es necesario coordinar acciones entre los actores del sistema de salud para eliminar
barreras en la atencién del grupo de riesgo Materno Perinatal.
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. Se debe promover la derivacién al

componente preconcepcional de familias con intencidn reproductiva a corto plazo durante
las acciones de atencion individual, colectiva y poblacional, segin los lineamientos de la
RIAMP (Resolucién 3280 de 2018).

. Se debe implementar una descentralizacion adecuada del sistema de atencién
primaria en salud, considerando las diferencias territoriales, especialmente en municipios
con alta ruralidad.

. Es crucial adaptar metodologias para la atencion de grupos poblacionales con
enfoque diferencial, como la atencién a comunidades indigenas.

. Se deben optimizar los sistemas de retroalimentacion de informacién obtenida en
analisis de eventos de salud para mejorar la calidad en todos los escenarios de atencion en
salud.

. La gestion de riesgos, planes de mejora y programas de capacitacidén continua deben
ser fundamentales en el accionar de todos los entes del sector salud, incluyendo
departamentos, municipios, RIPSS y EAPB.

Elaboro:

J Lilian Carolina Cifuentes Salinas
Enfermera epidemidloga SSSA

o Juan Camilo Betancur Arboleda

Gerente De Sistemas De Informacion En Salud SSSA.

Revisé y Aprobo
Amparo Liliana Sabogal
Funcionaria Referente Vigilancia epidemiolégica.
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