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PROTOCOLO PARA LA INVESTIGACION Y CLASIFICACION DE DEFUNCIONES

POR POSIBLES AGENTES CON CAPACIDAD POTENCIAL DE GENERAR
EPIDEMIAS.

Introduccién

Como parte del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), los Estados Miembros tienen
que contar con la capacidad de detectar, evaluar y notificar las enfermedades o los
eventos de salud que podrian constituir eventos de salud publica de importancia
internacional. En el contexto de la pandemia de COVID-19, nace la necesidad de un
monitoreo de la mortalidad diario por dicha patologia, que posteriormente podria
ampliarse a otro tipo de enfermedades, aplicando este modelo de trabajo. De ahi se
crea la Vigilancia de la Mortalidad (ViMo), dependiente de la DIRECCION DE
VIGILANCIA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA, unidad
encargada de registrar, buscar, clasificar, consolidar y analizar datos de fallecidos.

Con el fin de estandarizar y de realizar en forma sistemética y rigurosa el cierre y analisis
de los fallecidos, se plantea esta guia.

Utiliza la metodologia compatible con la identificacion de las causas de muerte definidas
para el certificado de defuncion, partiendo del uUltimo evento fisiopatolégico que se
present6 antes de fallecer y la relacion causal que la origing, identificando toda la
secuencia de eventos.

Propésito del documento

Estandarizar el cierre de casos de muertes producidas por patologias que se consideren
relevantes por probables brotes o epidemias de acuerdo al momento epidemiol6gico
(ejemplos: SARS-COV?2, virus del dengue, chikungunya, zika). Este protocolo podria
servir de base para cierres de otras patologias que se consideren por parte de la
Direccién General de Vigilancia de la Salud. Este documento se dirige especificamente
a personas que completan certificados médicos de defuncién y a quienes realizan el
cierre nacional de fallecidos.

Objetivos generales

1. Clasificar de manera precisa los casos que han sido atribuidos al evento, con el
fin de determinar el impacto real de la epidemia en la poblacién.

2. Obtener una aproximacién objetiva a las causas y mecanismos fisiopatoldgicos
que originaron la muerte analizada.

3. Obtener una aproximaciéon objetiva a las causas y mecanismos fisiopatolégicos

que originaron la muerte analizada.

Registrar, codificar e informar las muertes de manera uniforme y estandarizada.

2. Remitir recomendaciones a los servicios en cuanto a mejorar el tratamiento para
evitar futuros decesos.

=

Metodologia de trabajo

La metodologia propuesta utiliza como principio basico el concepto de “secuencia” y
tiene como fin orientar el analisis de la muerte en base a la cadena fisiopatolégica de
los acontecimientos que llevaron al deceso. Consiste en un estudio integral y oportuno
de la mortalidad, mediante la recoleccion activa de los certificados y actas de defuncion,
de la informacion registrada en la historia clinica y en caso de ser posible la recoleccién
de informacion mediante las entrevistas a los familiares de las personas fallecidas
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(Autopsia Verbal), con el fin de configurar mejor la situacién y las causas que llevaron a
la muerte.

En condiciones ideales el proceso sera ejecutado en principio en el nivel local y
posteriormente para su validacion, se incorporard el equipo nhacional. De no ser posible,
y sobre todo al inicio de los brotes, los cierres se haran directamente en el nivel central
o bajo orientacion del nivel central (Direccion General de Vigilancia de la Salud).

Para su implementacién se debera seguir los siguientes pasos:

1. Conformacion y dinamica operativa del Comité Nacional de Andlisis y Cierre de casos
fallecidos:

Conformacién en el nivel local: se aplica tanto para hospitales dependientes del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social como para entidades privadas, seguro
social, subvencionados y otros estamentos. En el nivel local, se conformara un comité
con representantes de la Direccion del Hospital ya sea el director médico o el propio
director del hospital, un médico clinico adulto o pediatra experto en el tema dependiendo
de la edad del fallecido, un bioquimico y el epidemibélogo responsable del hospital, este
comité debera ser activado las veces que exista un deceso en el servicio y debera estar
consignado en papel a través de una circular interna en el Hospital, pudiendo
modificarse las veces que el Director del Hospital lo decida. Pueden agregarse otros
expertos como: jefe de terapia intensiva, emergentologia, si se cuenta con médicos
especialista en imagenes, ultimo médico que atendi6 al paciente o encargado de la sala
donde fallecié u otros profesionales que puedan aportar al cierre. En el caso de que el
paciente fallezca en una Unidad de Salud Familiar, el médico a cargo del llenado de
certificado de defuncidn debera remitir una epicrisis con todo lo acontecido a la DGVS
a través de su epidemiblogo regional encargado (ver anexo).

Conformacion en el nivel Nacional: se conformara un comité Nacional, el director de
la DGVS designara por circular interna a un encargado de epidemiologia (representante
del equipo de ViMo idealmente) que sera el encargado de convocar al comité una vez a
la semana en tiempos de brote y/o epidemia y al menos 1 vez al mes en periodo Inter
epidémicos, ademas la Direccion General de Servicios y Redes de Salud debera
designar también a un especialista de Servicios de Salud; médico (adulto y/o pediatria
dependiendo de la edad del fallecido), asi como representantes del Laboratorio Central
de Salud Publica, representante de la Red Nacional de Laboratorios y representantes
de la Direccion General de Informacién Estratégica en Salud; como minimo un
representante de cada Direccion. Se podra solicitar apoyo de otros profesionales. Asi
mismo, se puede convocar a especialistas de la Organizacién Panamericana de la Salud
para mantener la transparencia de los procesos de cierre (ver anexo).

Idealmente estos profesionales seran designados a través de circulares internas de
cada direccion de manera nominal con un profesional de reemplazo en casos de
ausencia, con una duraciéon no mayor a un afio.

En tiempos de epidemia/pandemia: los cierres se podran realizar directamente entre el
profesional de ViMo y profesionales de los servicios de salud encargados de los
fallecidos o quienes hayan atendido al fallecido, debido a que los tiempos no dan para
reuniones interdisciplinarias. Si existen dudas o0 cuestionamientos se solicita
participacion de otros profesionales como ser el propio director de Vigilancia, entes de
OPS, o algun interconsultor de otro sector del servicio de salud.
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Dinamica operativa: el representante de la DGVS convocard de manera oficial y
oportuna a los profesionales y especialistas que participaran en el comité de analisis de
casos. El servicio donde fallecié debera presentar el caso, con toda la historia clinicas y
métodos de diagndstico con que se cuente. En caso de que el paciente haya consultado
previamente en otros servicios, también seran convocados para la reunion. En cada
sesion del comité se emitira un acta con los resultados respectivos que incluya una
clasificacion y codificacion de los casos, la cual sera firmada por todos los participantes
y posteriormente remitida a la DGVS, idealmente en un plazo no mayor a 72 horas de
fallecido el paciente, siempre y cuando se cuenten con todos los documentos y
laboratorios necesarios para el cierre. Para la elaboracién del acta se elegira dentro del
comité a un secretario encargado de actas, pudiendo este rotar dependiendo del comité.

Previo a la reunion el Servicio de salud elaborara un resumen, la DGVS se organizara
la informacion remitida de cada uno de los casos y debera remitir a los profesionales
gue participaran en el comité de andlisis.

2. Identificacion de Casos

Vale aclarar que para la identificacion de casos toda fuente tanto formal como informal
es valida y debe ser verificada por el equipo de ViMo.

Existen varias formas de detectar los casos:
- Notificacién al Sistema de Vigilancia

Teniendo en cuenta las normativas nacionales de Notificacion Obligatoria e inmediata,
los casos de muerte relacionados con estos eventos deben ser notificados de manera
inmediata y mediante la ficha de notificacion especifica al Sistema de Vigilancia, de
acuerdo con el flujo de informacién establecido.

Ademas, la institucion notificadora debe asegurarse del envio de las muestras
necesarias para los analisis ya que son vitales para el estudio del caso.

- Blsqueda activa de casos:
En los Certificados de Defuncion:

Se establecera la notificacion a la DGVS de los certificados de defuncion de aquellas
patologias que son de Notificaciébn Obligatoria en forma inmediata (dentro de las 24
horas de ocurrido el deceso). Ademas, en epidemia o pandemia, se estipularan otras
causas dependiendo del agente en cuestion como por ejemplo insuficiencia respiratoria
aguda, o problemas que tengan que ver con el tracto respiratorio, deshidratacion, shock
séptico, muerte subita, etc.

En los registros de Laboratorio:

De igual forma, se puede hacer busqueda activa de los casos mediante la revision de
los resultados del Laboratorio de Referencia Nacional o en los laboratorios locales.

Por rumores:

Monitoreo de rumores de prensa o redes sociales de pacientes sospechosos, se debera
verificar con el nivel local la veracidad de la informacion o no para incluir en el sistema
de notificacion de forma inmediata.

Por notificacién de registro civil 0 cementerios:
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Monitoreo en los diferentes puntos del registro civil 0 de cementerios de pacientes
sospechosos, se debera verificar con el nivel local la veracidad de la informacion.

3. Informacién requerida para el analisis de los casos

Una vez se hayan detectado los casos, la DGVS verificara la informacion requerida para
el analisis y solicitara a los establecimientos involucrados los siguientes documentos:

- Historia clinica: Es competencia de la Unidad Generadora de la notificacion y
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que hayan estado involucradas
en la atencion del caso, remitir copia de la historia clinica idealmente foliada a la DGVS
para el comité encargado de hacer el analisis del caso. Esto con el fin de permitir una
Optima reconstruccion del mismo. En este documento debe estar consignada su
evolucién clinica, los diagnésticos diferenciales, el plan de manejo definido y los
resultados de los examenes de laboratorio y otros complementarios (Ecografias,
Radiografias, Tomografias) que fueron realizados. Ademas del andlisis previo que se
haya realizado en el servicio de salud en un plazo no mayor de 72hs de ocurrido el
deceso. Es importante conciliar las conclusiones del analisis preliminar y las medidas
correctivas tomadas para el manejo de casos, a fin de detectar fallos en la terapéutica
u otras falencias del sistema para poder mejorar o intervenir para el cambio.

- Ficha de notificacion: Se deberd verificar que el caso se encuentre notificado en
el Sistema de Vigilancia. Sino se encuentra se procedera a notificar de la forma mas
completa, en ficha de notificacion en el sistema correspondiente.

- Certificado de defuncion: Es el registro utilizado en el Sistema de Estadisticas
Vitales que aporta informacion sobre las causas de muerte. Se debe analizar en el
servicio a la hora de la reunion del comité local, si el mismo se encuentra correctamente
llenado.

- Resultados de otras pruebas no especificas: los métodos auxiliares de apoyo
como hemograma, dimero D, ecografia, radiografias, TAC, etc. que puedan orientar al
diagnostico.

- Resultados de autopsias: Se incluira el informe forense de las autopsias si se
hubieren realizado.

- Autopsia verbal (EN CASO QUE SE HUBIERA REALIZADO): La responsabilidad
directa de efectuar la autopsia verbal estara a cargo de las UER con el seguimiento y
apoyo del nivel nacional de acuerdo con sus competencias y de los servicios de salud.
Esta autopsia verbal se desarrollara mediante una entrevista semiestructurada con los
familiares del caso, con el objetivo de ampliar y profundizar en los temas requeridos
para la configuracion del evento, facilitando asi la reconstruccién de los sucesos que
rodearon al fallecimiento; debe poder indagar los aspectos relacionados con el evento
evitando al maximo entrar en temas que no hacen parte de los objetivos buscados.

Todos los datos deben remitirse al correo institucional de Vigilancia de la Mortalidad:
vimo.dgvs@gmail.com.

4. Presentacion de los casos en el comité nacional de analisis

Una vez conformado el comité de andlisis, obtenida la informacion y citados los
participantes a la reunion, se procedera a presentar los siguientes temas:

Identificacién del caso: Cada caso debera tener los datos de niamero de cédula de
identidad (si ya se encuentra registrado en el registro civil) edad, sexo, distrito y Servicio
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de Salud donde fallecid, distrito donde le comenzaron los sintomas, tiempo de evolucion
de la enfermedad (fecha de inicio de sintomas, fecha de primera consulta y consultas
subsiguientes si se hubieren realizado, fecha de hospitalizacién, dias de hospitalizacion,
requerimiento de ingreso a unidad de cuidados intensivos, dias de enfermedad y fecha
de fallecimiento).

Resumen de la historia clinica: Mediante un resumen cronolégico (linea de tiempo)
desde el inicio de los sintomas, se presentaran en forma breve y concisa la evolucion
clinica, los resultados de los examenes realizados y el plan de manejo implementado
desde la fecha del primer contacto con los servicios de salud hasta el fallecimiento. Se
puede anexar las imagenes diagndsticas y la evidencia fotografica existente.

Hallazgos de la autopsia verbal y otros hallazgos de la investigacion de campo: En caso
de que se hayan realizado la autopsia verbal y/o investigacion de campo se pueden
anexar imagenes diagnosticas y evidencia fotografica disponibles, se presentaran los
hallazgos relevantes para el analisis de la muerte.

Resultados de laboratorios y de patologia: Se presentaran los resultados de laboratorio
realizados para identificar antigenos, anticuerpos al igual que las pruebas confirmatorias
(PCR o cultivo viral) o los de patologia si los hubiera.

Resultados de laboratorio de otras pruebas: Se presentaran resultados de otras pruebas
de laboratorio que pudiesen ayudar al diagnostico ya sea de estudios bioquimicos o de
imégenes.

Analisis de los hallazgos
Metodologia del cierre de casos

Principio basico: El concepto de secuencia causal. Utiliza la metodologia de andlisis
denominada “¢ Por qué, por qué?”, la cual permite analizar los porqués que representan
factores causantes del evento. El procedimiento de esta metodologia incluye dos fases:

Primera fase. Se realiza una breve descripcién del diagnéstico identificado a partir de
la presentacién del caso que debe comentarse en el comité y describirse en forma clara
y concreta en el acta.

Segunda fase. El analisis ¢Por qué? ¢Por qué?, comienza con las causas
fisiopatoldgicas que se consignan en la historia clinica o en el certificado de defuncion.
Se identifican las causas que generaron cada uno de los procesos fisiopatol6gicos,
respondiendo la pregunta ¢ por qué se produjo el problema?, siguiendo una secuencia
hasta agotar los ¢ por qué? Empezando desde el proceso fisiopatologico directo, es decir
el mas inmediato al fallecimiento y siguiendo con los procesos fisiopatolégicos
antecedentes, hasta llegar al proceso fisiopatolégico basico, es decir, el que originé la
cadena de eventos fisiopatologicos que llevaron al deceso.
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Definiciones

Causa Directa de Muerte: Es la responsable de la muerte y la que justifica el desenlace
fatal, aunque se deba, como hemos dicho, a toda una serie de acontecimientos
concatenados. Aqui se asienta la causa o estado patolégico que produjo directamente
la muerte, es decir, la tltima que el médico descubri6 en el fallecido y que tiene el menor
tiempo de duracion. Responde a la pregunta: ¢Cual fue la enfermedad o condicién
patoldgica que causé directamente la muerte? Esta es la causa que encabeza la lista
en el andlisis regresivo del ¢Por qué, Por qué? Es importante detectar la causa directa
para evitar que continten los fallecimientos, detector las debilidades existentes en el
manejo, si existié 0 no apego a la norma de manejo clinico.

Causas Antecedentes de la Muerte: Se considera causa intermedia a la complicacion
principal que lleva a la causa directa de muerte. Se refiere a los mecanismos o estados
fisiopatoldgicos que generan la aparicion de la Causa Directa. Responde a la pregunta:
¢Hubo alguna enfermedad o condicién patol6gica que produjo la enfermedad que se
anot6 en la Causa Directa? Al realizar una secuencia de analisis, posiblemente se
encuentre mas de una Causa Antecedente. Estas causas deben ser analizadas hasta
llegar a la Causa Basica o fundamental, la cual, habiendo iniciado el proceso, provocé
las Causas Antecedentes, las cuales, a su vez, produjeron la condicién patolégica de la
Causa Directa.

De no existir Causas Antecedentes ni Causa Basica, la Causa Directa describe por
completo el proceso morboso que condujo a la muerte; por consiguiente, no se requiere
de mayor informacion.

Causa Basica de Muerte: “La enfermedad o lesidon que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte”, o “Las
circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”. Posee autonomia;
no es secundaria a ninguna otra entidad nosolégica, es por eso que se trata de
enfermedades reconocidas, con categoria independiente. Por tanto, la caracteristica
principal es que no depende directamente de otra.

La causa basica permite reconocer e identificar el desencadenante del proceso que
condujo a la muerte y su consignacion permite programar y llevar a cabo acciones de
prevencion.

Otros Estados Patolégicos Importantes: estados fisiopatolégicos que tenia la
persona al momento de fallecer (comorbilidades o factores de riesgo), pero que no estan
relacionados con la enfermedad o estado morboso que produjo la muerte.

Registro de casos en los que la muerte fue causada por otros motivos: el registro
de casos en los que la defuncion pudo haber sido influenciada por la patologia en
cuestion, en realidad fue causada por otra enfermedad o, un accidente de transito o una
lesion externa, no se considera causa de muerte. Por ejemplo, paciente cursando
enfermedad confirmada por SARS-COV2, pero que sufre un accidente de transito y
fallece. En ese caso no codifica como causa basica de defuncion SARS-COV2.

El resultado de la aplicacién de esta metodologia sera la identificacion de la cadena
causal desde la Causa Basica hasta la Causa Directa de la muerte o el Ultimo evento
fisiopatoldgico antes de que la persona fuese declarada muerta. Ademas, se comparara
con lo puesto en el certificado de defuncién.
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Discusién y clasificaciéon del caso por parte del comité.

Se plantea en este apartado la discusion por parte de los miembros del comité,
elaborando la cascada causal, siguiendo el orden cronoldgico de los eventos que
llevaron a la muerte y basada en la evidencia contenida en los documentos analizados.

La clasificacion final de las muertes, se hara teniendo en cuenta el siguiente cuadro:
Relacién directa con el agente causal:

- Causa basica: caso de muerte que present6 cuadro sospechoso compatible, con
prueba de laboratorio especifica de la presencia del agente etiolégico y la muerte
es el resultado de la complicacion de la enfermedad.

Relacion indirecta con el agente causal:

- Causa bésica: Otro evento, caso de muerte que presentd cuadro clinico
compatible con enfermedad producida por el agente causal, con prueba de
laboratorio especifica de la presencia del agente y cuya causa basica de muerte
no es el mismo sino otro estado patolégico bien sea preexistente o no, pero en
la que el agente es contribuyente.

Descartado:
- Caso que no cumple con los criterios clinicos para caso sospechoso o;

- Caso de muerte que presentd cuadro clinico compatible con enfermedad producida
por el agente y que cumple con uno o mas de los siguientes criterios:

- Resultados de exdmenes de laboratorio son negativos para la presencia del agente
(RT-PCR o cultivo viral, anatomia patolégica).

- La muerte es el resultado de una complicacion de otro estado mérbido o trauma en el
gue el agente etiolégico no es contribuyente.

- Muertes que se producen mas de 28 dias después de la aparicion de los signos clinicos
del sindrome de la enfermedad (sobre todo para agentes infecciosos virales, SARS-
COV2, DENV, ZIKV, CHIKV, etc.).

No concluyente: Caso notificado como Sospecha y en el que no se cuenta con
informacién suficiente para descartar o confirmar la enfermedad incluido el nexo y la
investigacion epidemiologica.

Lineamientos para la codificacion para la mortalidad

Esta seccién debe ser supervisada por integrante representante de DIGIES quién
proporcionara informacion sobre los codigos de la CIE-10 e instrucciones para la
codificacion y la clasificacién de mortalidad a los fines de la tabulacién estadistica.
Ademas, sera el encargado de reclasificar la defuncion si es necesario.

Elaboraciéon del acta final

Una vez finalizado el andlisis, se elaborara el acta de la reunién por parte del secretario
designado, quién sera responsable de escribir y de socializar con los miembros del
comité nacional de andlisis. Los participantes firmaran, dicho documento formara parte
de los soportes oficiales para archivar y mantener como parte de la evidencia de la
clasificacion del evento. El representante de la DGVS sera el encargado de remitir el
informe final a la direccion de la DGVS y a las demas direcciones.
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Ademas, debe detectarse las debilidades que se presentaron con el diagnostico, manejo
médico, apego a la norma de atencién etc. para evitar casos similares al fallecido. El
resultado del analisis serd competencia de la Direccidbn General de Servicios y Redes
de Salud hacer llegar a los servicios de salud. Lo mismo si llegase a identificar
debilidades en los laboratorios locales, sera competencia del Laboratorio Central de
Salud y la Red de Laboratorios Nacional de hacer llegar a los laboratorios.

Difusion de las conclusiones del Comité:

Una vez que el Comité de Analisis haya elaborado y aprobado el acta, se procedera a
difundir la informacién numeral a través de los informes epidemiolégicos a la comunidad,
respetando los datos del paciente. Bajo ningun punto se podra difundir datos filiales de
los fallecidos.

Andlisis de mortalidad y letalidad

Para el calculo de Letalidad se utilizaran los casos cerrados de muerte con relacion
directa ya sean confirmados o probables.

La tasa de mortalidad sera la proporcion de defunciones que se producen en un area
concreta (pais, departamento, distrito, etc.) respecto a su poblacion total a lo largo de
un afio. Normalmente se expresa en tanto por 1000 o 100.000.
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1. Integrantes del Comité Local de Cierre de casos fallecidos

Integrantes
Director General del Servicio
Director médico del Servicio
Laboratorio del Servicio
Encargado de Epidemiologia
Médico que atendio al
paciente

2. Integrantes del equipo de Comité Nacional de Cierre de casos fallecidos

Direcciones Responsables Reemplazo
designados y cantidad

Direccién General de 1 profesional médico 1 profesional médico*
Vigilancia de la Salud
Direccion General de 1 profesional médico 1 profesional médico
Servicios y Redes de Salud
Red Nacional de Laboratorio | 1 profesional idbneo 1 profesional idoneo
Direccién General de 1 codificador o profesional | 1 codificador o idéneo
Informacion Estratégica en idoneo
Salud
Laboratorio Central de Salud | 1 profesional idoneo 1 profesional idbneo
Publica

*En caso de que la designacion sea alguien del equipo de ViMo, cualquier miembro del
Equipo de ViMo podra reemplazarlo en sus funciones.
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MINISTRO DE SALUD
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REFERENTE HOSPITALAR

Establecimiento Publico,
Privado o Subvencionado




