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1. OBJETIVO

Describir las actividades de gestion territorial para la verificacion, validacidn y realizacidn de autopsia verbal de
muertes sospechosas y probables de COVID19 en la plataforma SegCovid19 captadas por RUAFND; asi como
la gestidn que se debe realizar con la autopsia verbal para documentar los casos que no tuvieron contacto con
el sector salud activados por la vigilancia demogréfica comunitaria.

2. ALCANCE

El proceso inicia con la disposicion de defunciones sospechosas y probables por COVID-19, en la plataforma
SegCovid19, generados por el proceso de certificacion en el aplicativo RUAFND de defunciones institucionales
y las captadas por la vigilancia demografica comunitaria, continta con la gestién territorial hasta la realizacion
de la autopsia verbal que documenta estos casos.

3. AMBITO DE APLICACION

La guia serd aplicada por las Entidades Territoriales de Salud, Empresas Administradoras de Planes y
Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a todos los casos sospechosos o probables de
defuncién por COVID19, que ocurran en el territorio nacional captados institucional y comunitariamente.

4, DEFINICIONES

e Autopsia verbal: Técnica de recoleccion de informacion que busca a través de la entrevista a un familiar,
cuidador o responsable de mayor cercania y confianza a la persona fallecida, recabar los signos,
sintomas, antecedentes, factores de riesgo, factores sociales, culturales o de atencion a la salud y
posibles registros de historia clinica, asociados al ultimo padecimiento del fallecido, con el fin de identificar
de manera responsable y razonable las circunstancias que rodean el desarrollo del deceso y finalmente
establecer la causa probable de la muerte. Su uso esta indicado para realizar verificacion de los casos de
interés resultantes de la busqueda intencionada en diferentes fuentes institucionales usando un
diccionario de términos relacionados y para la investigacion de casos cuando ocurren muertes no
institucionales (domicilio, lugar de trabajo, comercio, medio de transporte o via publica) sin presuncién de
que la muerte sea violenta.

e Caso Confirmado: Paciente con confirmacion de laboratorio de infeccién con el virus COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

e Caso sospechoso:
a. Paciente con enfermedad respiratoria aguda (es decir, fiebre y al menos un signo o sintoma de
enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad para respirar) Y sin otra etiologia que explique
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completamente la presentacidn clinica y una historia de viaje a o residencia en un pais, area o
territorio que ha informado la transmision local de la enfermedad COVID-19 durante los 14 dias
anteriores al inicio de los sintomas.

b. Paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda Y que haya estado en contacto con un caso
confirmado o probable de enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

c. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al menos un signo o sintoma de
enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad para respirar) Y que requiere hospitalizacién Y
que no tiene otra etiologia que explique completamente el cuadro clinico.

e Caso probable: Es un caso sospechoso, con prueba de laboratorio para el virus SARSCoV-2 no
concluyente.

o Gestion Territorial: Es el conjunto de procesos y actividades que se requieren para documentar las
defunciones sospechosas o probables de COVID19, ocurridas en el territorio nacional, para mejorar la
calidad y oportunidad en la certificacion médica de estas muertes.

e Nexo epidemioldgico: Asociacion en tiempo, lugar y espacio de posibles contactos de casos covid19
sospechosos, probables o confirmados durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

e RUAFND: Plataforma en la que se administra toda la informacion relacionada con los nacimientos y
defunciones que ocurren dentro del territorio colombiano, con el objetivo de generar estadisticas
demograficas utiles para la planificacién territorial.

e SegCovid19: Es una aplicacion web en la que se registrara el seguimiento en salud a personas residentes
en Colombia en la pandemia de COVID-19. La aplicacién web, permitira el registro de la informacién del
estado de salud de personas con diagnostico confirmado, descartados o posibles casos de COVID-19, con
o sin factores de riesgo, residentes en Colombia y el seguimiento del aislamiento domiciliario u hospitalario.

e Vigilancia demografica comunitaria: Es una estrategia de seguimiento y verificacion de hechos vitales y

eventos de interés relacionados con la dindmica demografica que ocurren en la comunidad, reportados
mediante plataformas digitales dispuestas para tal fin (mensaje de texto, aplicaciones mdviles).
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5. INGRESO A LA PLATAFORMA

El aplicativo de seguimiento a casos SegCovid19 esta dispuesto en la pagina web del Ministerio en el enlace
www.minsalud.gov.co, realice clic en el enlace ubicado en el banner derecho con el nombre de la plataforma.
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Al ingresar a SegCovid19 encontrard la pagina de Portal SISPRO > Central Prestadores de Servicios >
Seguimiento COVID-19.

En el titulo “Aplicativo de Seguimiento” encontrara el link para acceder al aplicativo:
SegCovid19 — SegCovid19.sispro.gov.co

Portal SISPRO > Central Prestadores de Servicios > Seguimiento COVID-19

Seguimiento COVID-19

Seguimiento COVID-19

Aplicativo de seguimiento

Z0Quién puede utilizar el aplicativo? cceder al aplicativo:

gimenes especialas, de

des Admintstradoras de P

© SegCovid19 - segoovidl9.sispro.gov.co
excepcidn, pol d y entidades territo ya quienes €ios deleguen ps trar y para reslizar =l
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Las credenciales de acceso para los gestores de estadisticas vitales corresponden a las mismas con las cuales
se ingresa al aplicativo web RUAFND.

SEGUIMIENTO A CASOS COVID-18

o

|Correo Electronico /

Usuario

Contrasena
—Seleccione-—-

Ingresar

_| Recordarme?

Para ingresar al mddulo de seguimiento defunciones seleccione Usuario RUAF e ingrese.

SEGUIMIENTO A CAS0S COVID-18

Sp52286186

FRERERRRERREE

B Soioccione—

Usuano Sequimianto
| ¢Tsuano RUAF

Recordame?

Cada usuario, encontrara las defunciones con diagnéstico sospechoso o probable por COVID-19 ocurridas en
su territorio, certificadas en el aplicativo RUAFND, con el fin de recopilar informacién complementaria para
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documentar estas muertes, a través de diferentes instrumentos como la autopsia verbal (formato dispuesto en
la documentacién técnica en la parte inicial del aplicativo SegCovid19), este formato se aplicara tanto para las
muertes institucionales y muertes que no tuvieron contacto con el sector salud.

Para realizar la visualizacion y revision de los casos identificados en la aplicacion web RUAFND, acceda con
“obtener datos de la defuncion”.

Seguimiento a Defunciones de
casos de COVID-19

En esta plataforma se regisira fa informacién complementaria para la verficacion de las defunciones de
personas con diagnéstico sospechoso o probable de COVID-19

‘ Obtener datos de la defuncion » )
—_—

CONOZCA TODA LA INFORMACION

6. REPORTE DEFUNCIONES

En este mddulo estan listadas las defunciones sospechosas y probables por COVID19 de cada uno de los
territorios, los datos que se disponen, corresponden al nimero de certificado de defuncién, departamento,
municipio, numero de documento del fallecido con la identificacion del tipo de documento, nombres y apellidos
del fallecido.

Reporte de defunclones Consulte kas defunciones por casos ¢ COWD- 19 y registro el formidano
. Wico Reporte 00 Cedincens
Cegy Excal Prind Buscar:
Numero No.
Centificado Oocumenta Segund Segundo
Detuncion Departamento Municipio Fatlecido Primer Nombre Nombre Primar Apellido Apeido
© 1M BOGOTA, D.C BOGOTA OC  TI77177I7T1-T NOMBREPRUEBAY APELUDOPRUEBAY
© 2 VALLE DEL CAUCA CaLl ITIITTIT2-RC NOMBREPRUEBAZ APELLIDOPRUEBA2
© 1mms BOGOTA, DC BOGOTA, DC  7TITIMITIS.CC  NOMBREPRUEBAS APELLIDOPRUEBAS
© 1mnms VALLE DEL CAUCA CALl e co NOMBREPRUEBAL APELLIDOPRUEEAZ
@ 1mnns NCRTE DE SANTANDER CUCUTA nTnms.CcC NOMBREFPRUEBAS AFPELLIDOPRUEBAS
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Al dar clic en el signo @ se despliegan otros datos de interés para el seguimiento al caso como
son: edad, sexo, fecha y causas de defuncién que se encuentran cargadas en el aplicativo web RUAFND.

Numero No.
Certificado Documento Segund Segundo
Defuncidn Departamento Municipio Fallecido Primer Nombre Nombre Primer Apellido Apellido
Q@ 111111 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 777777771 -TI NOMBREPRUEBA1 APELLIDOPRUEBA1
@ 111111112 WALLE DEL CAUCA CALI TITTTTT72 -RC NOMBREPRUEBAZ APELLIDOPRUEBAZ2
Edad T

Sexo ]

Fecha Defuncidn 22/05/2019

Causa Directa A CHOQUE CARDIOGENICO

Causa Antecedentes B FALLA CARDIACA TERMINAL

Causa Antecedentes C MIOCARDIOPATIA DILATADA DE ORIGEN VIRAL
Causa Antecedentes D INFECCION POR CORONAVIRUS

Estados Patoldgico

Muerte Sin Certificacion Médica

Mostrando registros del 1 al 5 de un total de 5 registros

Los gestores designados por las entidades territoriales de salud, deberan consultar este listado diariamente,
para cada uno de los casos, deberan diligenciar el formulario de autopsia verbal dispuesto en la plataforma
segcovid19.

7. AUTOPSIA VERBAL

Técnica de recoleccion de informacidn que busca, a través de la entrevista a un familiar, cuidador o responsable
de mayor cercania y confianza a la persona fallecida, recabar los signos, sintomas, antecedentes, factores de
riesgo, factores sociales, culturales o de atencion a la salud y posibles registros de historia clinica, asociados
al ultimo padecimiento del fallecido, con el fin de identificar de manera responsable y razonable las
circunstancias que rodearon el desarrollo del padecimiento y finalmente establecer la causa probable de la
muerte.

El formulario de Autopsia Verbal es una herramienta que tiene como propdsito la recoleccion de informacién
relacionada a los signos, sintomas y antecedentes relevantes de la persona fallecida (factores de riesgo,
obstétricos y de atencion en salud), en aquellos casos con sospecha de muerte por COVID-19.

Este formulario debe ser aplicado por un profesional de salud (de vigilancia en salud publica, de estadisticas
vitales o auditor médico) autorizado por la Entidad de Salud, o por el profesional médico a los familiares,
cuidadores o responsables de mayor cercania y confianza de la persona fallecida, con el objetivo de aportar
informacidn para esclarecer la probable causa de muerte.
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Este formulario tiene dos usos:

1. Para verificar los casos de interés resultantes de la busqueda intencionada realizada en diferentes
fuentes (RUAFND, SIVIGILA) usando un diccionario de términos relacionados.

2. Como herramienta de investigacion de casos cuando ocurren muertes en casa o via publica y en las
brigadas de salud.

8. VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD POR COVID-19

La vigilancia epidemiolégica y demografica de la mortalidad incluye la busqueda activa de casos registrados
con diagndsticos confirmados y presuntivos de infeccion por COVID-19 y su verificacion, para la posterior
reclasificacion de casos atribuibles al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) debiendo en consecuencia,
verificarse las defunciones que ocurren por causa directa del coronavirus COVID-19, con una infeccion
concomitante, o por causas diferentes.

La vigilancia de mortalidad por COVID-19, se define como un conjunto de acciones realizadas desde el ambito
institucional, para garantizar la cobertura y calidad de las defunciones ingresadas a través del aplicativo
RUAFND, ocurridas en el territorio nacional y que hayan tenido o no contacto con el sector salud. La vigilancia
de mortalidad por COVID19, se desarrolla en tres momentos que pueden darse simultaneamente:

1.

Certificacion Médica de una defuncién: Acto médico, legal y administrativo que da constancia del
fallecimiento de una persona. El profesional de salud es el responsable de expedir el certificado de
defuncién y debe disponer de toda la informacion posible para su diligenciamiento, informaciéon que se
puede encontrar en diferentes fuentes como: Historia Clinica, Pruebas de Laboratorio, Interrogatorio a
familiares, Autopsia Verbal.

Verificacion de defunciones sospechosas y probables por COVID19: Las Entidades Territoriales de
Salud de cada jurisdiccion deben verificar, validar y aplicar la autopsia verbal a las defunciones dispuestas
en plataforma Segcovid-19 (actividades descritas en el procedimiento 8.1 de este documento). De igual
manera son las responsables de verificar, validar y activar los equipos de respuesta de las notificaciones
de muertes sospechosas y probables realizadas por la comunidad a través de la mensajeria de texto,
(actividades descritas en el procedimiento 8.2 de este documento).

Vigilancia demografica: La vigilancia demografica se lleva a cabo desde el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (MSPS), a través de la busqueda activa de los casos certificados en el RUAFND que
realiza el equipo institucional de Estadisticas Vitales del MSPS, seguido de la comparacién con diferentes
fuentes de informacién integradas al SISPRO, para su posterior disposicidn en la plataforma SegCovid-19.
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En el ambito comunitario se ha dispuesto la plataforma de mensajeria de texto con el fin de facilitar la
certificacion y gestion de la informacion de los casos sospechosos y probables por COVID-19 notificados
por la comunidad y validados por las Entidades Territoriales.

Los resultados obtenidos de la gestion territorial confluyen en un Comité Nacional AD HOC constituido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), que analiza y reclasifica las muertes sospechosas y
probables con el fin de mejorar la calidad de la informacion de las estadisticas vitales.

Los procedimientos para la vigilancia de la mortalidad por COVID-19 se describen a continuacion:

8.1 Procedimiento de Vigilancia Demografica Institucional para la verificacion de defunciones
sospechosas y probables certificadas en RUAFND.

El Ministerio dispone diariamente en el aplicativo de SegCovid19 los casos clasificados inicialmente como
sospechosos en la base de certificados de defuncion registrados en el aplicativo RUAFND. El proceso de
clasificacion es realizado por el equipo de Estadisticas Vitales del Ministerio, que realiza una agrupacion de
casos confirmados, sospechosos y probables.

Una vez consolidada la base COVID-19, se seleccionan los casos que requieren ser documentados por las
Entidades Territoriales de Salud. Estos casos corresponden a los casos certificados como sospechosos 0
probables, los casos confirmados por SIVIGILA que al realizar el cruce con RUAFND no cuentan con un
diagndstico COVID en certificado de defuncion y casos sospechosos que no tienen diagnostico COVID en el
certificado de defuncidn reportados por las Entidades Territoriales de Salud.

Los gestores de estadisticas vitales o los funcionarios de vigilancia en salud publica o auditores médicos
designados por la entidad territorial, aplicaran la autopsia verbal a los casos sospechosos mostrados en la
plataforma SEGCOVID-19, para lo cual recabaran la informacion necesaria para el diligenciamiento del formato
de autopsia verbal, de las fuentes a las que tengan acceso como la historia clinica, el SIVIGILA, el
SISMUESTRAS, las fichas de seguimiento de casos y los RIPS, seguido de entrevista a los familiares por medio
telefénico o presencial, y en Ultima instancia con la investigacién de campo, cuando no se encuentre suficiente
informacidn de los propios registros.

En el proceso de verificacion el gestor territorial debera informar en la plataforma, si el caso fue notificado al
SIVIGILA, si se le fue practicado examen diagndstico ante o postmortem y su resultado y diligenciara todos los
datos correspondientes al fallecimiento, para finalmente con el apoyo de un profesional de salud del equipo,
realizar la evaluacién de la causa de muerte y establecer una clasificacion del caso (confirmado, sospechoso
o0 descartado) de acuerdo con toda la informacién recabada.
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Como se menciono anteriormente esta informacion sera insumo para el andlisis y reclasificacion de casos final,
en el Comité Técnico Nacional ad hoc conformado por el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y el
DANE cuando corresponda.

A continuacién, se presentan las actividades y diagrama de flujo de acuerdo con las competencias de cada
Entidad que intervienen en el proceso de Vigilancia Demogréfica Institucional:

e Reporte muerte sospechosa o probable en RUAFND, dispuestos en la plataforma SegCovid19.

e Busqueda de registros médicos: historia clinica, pruebas de laboratorio, epicrisis, entre otros.

o Verificacion de los datos de la muerte en los registros institucionales (SIVIGILA, Sismuestras, fichas de
seguimiento y RIPS) y para obtener datos de contactos (familiar o cuidador) del fallecido.

e Establecer contacto presencial o telefénico con persona que pueda brindar informacién del fallecimiento
(funcionario designado por la IPS, familiar, cuidador u otro).

¢ Investigacion de Campo cuando no se encuentre informacion suficiente en los registros institucionales

¢ Diligenciar formulario de autopsia verbal- Segcovid19.

o Verificacion de los datos de la muerte.

o Cierre de Gestion Territorial.

e Andlisis y reclasificacion de casos sospechosos COVID19 en el Comité Nacional

e Cierre de caso.
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Diagrama de flujo Vigilancia Demografica Institucional para la verificacion de defunciones
sospechosas y probables certificadas en RUAFND

E=4
S
o
o
= .
] Busgueda
A O Institucional
e >
E =
= E Muerte certificada como
a Y| sospechosa o probable -+
B de COVID-19
T
@
A
Ingresar a aplicativo
SegoovidlS
Histaria Clinick;: Revizar los reportes de - I
Pruehas de i SIVIGILA,
ianizatane defunciones sospechosas Siobiiostins,
epiciisis, entre de COVID-19 s 3 fichade
sray = seguimiento y
RIPS
=
=
= Verificar los datos de la
‘3 / muerte en los registros
- Buscar los registres O\ institucionales y obtener
= meédicos q \/ 7| datosde contacto de
'o- familiar o cuidador del
'E sCuenta con fallecido
5 irformecian
- sisfitiente en las. T
registros
g instiucionales ¥
o o
= > <
et
w Y .

I Clerre de la
gestion
territorial

Establecer contacto Diligenciaria
presencial o telefonico Auito ?ia Serbolen
con persona que pueda 52 o )
bnndar informacion g
Realizar investigacion 5T
de campo '\\"_
—
Z
=
i Analisis y reclasificacion
= de casos sospechosos
g COVID-19 Comite
Nacional
wvi Cierre de
a m caso
vl
=
—

Pégina 12 de 31 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF04- Version 1




PLANEACION, MONITOREO Y
EVALUACION DE LOS RESULTADOS PSPGO4
= [ EN SALUD PUBLICA
. GUIA PARA EL REPORTE Y
VERIFICACION DE LAS DEFUNCIONES 01

EN SEGCOVID

8.2 Procedimiento de Vigilancia Demografica Comunitaria para la deteccion y reporte de defunciones
sospechosas y probables que ocurren en espacios no hospitalarios o que no tuvieron contacto con el
sector salud.

La vigilancia demografica comunitaria es una estrategia a través de la cual se integra a familiares, cuidadores,
lideres comunitarios y comunidad en general, en la deteccién y comunicacion a la autoridad sanitaria territorial,
sobre los casos 0 muertes sospechosos por COVID-19 ocurridas fuera de instituciones de salud (domicilio,
lugar de trabajo, comercio, medio de transporte o via publica).

Las herramientas dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la vigilancia comunitaria son el
reporte gratuito por mensajeria de texto y la App Comunidad Salud,

La mensajeria de texto es un canal de notificacion que emplea el cédigo corto gratuito 87737, donde los agentes
y lideres comunitarios, debidamente capacitados por este Ministerio o la entidad territorial, pueden reportar
muertes sospechosas o probables de COVID-19, en tiempo real, desde cualquier parte del territorio nacional a
las Secretarias de Salud o a las entidades que hagan sus veces, informando municipio, direccion, nombre,
identificacion y sintomas del fallecido.

Los responsables de recibir y gestionar la informacién notificada por la comunidad son los profesionales de
vigilancia en salud publica o estadisticos vitales designados por la Entidad Territorial de Salud, funcionarios que
realizarén la gestion. se presentan las actividades y diagrama de flujo de acuerdo con las competencias de
cada Entidad que intervienen en el proceso de Vigilancia Demografica Institucional:

o Validar que los datos del reporte sean correctos, realizando la consulta en la BDUA.

o \Verificar si el caso reportado aparece en algun registro como el RUAF-ND, SIVIGILA, RIPS. Si la
defuncion se encuentra registrada en estas fuentes, valida la informacion y cierra el caso, informando
de ello al emisor del mensaje.

e Siel caso reportado no se identifica en ninguna fuente, realizara contacto telefénico con la persona que
emitié la alerta, para validar los datos basicos de identificacion del fallecido y activar la ruta para
atencion postmortem, para las defunciones no ocurridas en instituciones de salud.

e El prestador de servicios de salud que se traslada al lugar de los hechos para evaluar la situacion
debera confirmar el deceso y diligenciar tanto la autopsia verbal como el certificado de defuncién
correspondiente, y acto seguido, ingresar el caso en el RUAF-ND y notificarlo al SIVIGILA si se trata
de un caso confirmado o probable de COVID-19. En los casos que el fallecido no tenga aseguramiento
en salud, las actividades seran realizadas por la Entidad Territorial de Salud.

e Silas causas de defuncion del caso quedan configuradas como sospechosas o probables de COVID-
19, se surtira el procedimiento relacionado en el procedimiento 8.1, para verificacién de causas de
muerte registradas como sospechosas de COVID-19.

Pégina 13 de 31 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF04- Version 1




PLANEACION, MONITOREO Y
Jilelv=-lel | EVALUACION DE LOS RESULTADOS | ¢l /1:[
EN SALUD PUBLICA
GUIA PARA EL REPORTE Y
GUIA VERIFICACION DE LAS DEFUNCIONES |\
EN SEGCOVID

PSPG04

i La salud i
@ esde todos tons

01

Diagrama de flujo Vigilancia Demogréafica Comunitaria de defunciones sospechosas y probables que
no tuvieron contacto con el sector salud.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Instructivo para el diligenciamiento del formulario de Autopsia Verbal-WEB

G04

1

Las autopsias verbales dispuestas en Segcovid 19 deberan ser documentadas, por los gestores de estadisticas
vitales o los funcionarios de vigilancia en salud publica o auditores médicos designados por la entidad territorial

Muerte Sin Certificacion Médica

Formulario Autopsia Verbal

@ 111111113 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 777777773 -

Se activa la pantalla correspondiente a Formulario de autopsia verbal, que ya viene precargado con los datos

del fallecido, como son el tipo y numero del documento, nombres y causas de defuncion.

En datos del fallecido se debe diligenciar los datos del entrevistado (tipo y numero de documento y el nombre

correspondiente.

Formulario de Autﬂ‘psia Verbal Registro de informacion de la autopsia verbal para los casos sospechosos de COVID-19

# Inicio Repore de defunciones Formudanio de Autopsia Verbal

Datos del fallecido

Tipo de Documento Registro civil > Numero de 1112

de |dentificacion del Identificacion del

Fallecido Fallecido

Nombres NOMBREPRUEBAZ Apellidos APELLIDOPRUEBAZ
Diagnosticos de la Causa Directa CHOQUE CARDIOGENICO. Anlecedentes: FALLA CARDIACA TERMINAL MIOCARDIOPATIA DILATADA
causa de muerte DE ORIGEN VIRAL INFECCION POR CORONAVIRUS

Tipo Documento Entrevistado Nimero de Identificacion del Entrevistado Nombre del Entevistado

Para el tipo de documento, realizar la seleccién respectiva:
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Tipo Documento Entrevistado

--Seleccione-- -

|

i
Tarjeta de identidad

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

Pasaporte

Carné diplomatico

En la seccion de probable manera de muerte, el entrevistador debe seleccionar si la defuncion corresponde o

no a una muerte por causa externa y si es positivo, se selecciona la lesién, accidente o causa externa
relacionada.

1. Encuentra evidencia si NOMBREPRUEBAS fallecid 2. si fue por causa externa, ;Cual fue la lesién,
por una lesion, accidente, caida u otra causa externa? accidente o causa externa?

—Seleccione— = =5Seleccione— -

| | ! '|| ]

. [ |

3
! No

Accidente por disparo de arma de fuego
No Sabe

. FSTTILE DT iU TS ¥ T e

Envenenamiento o intoxicaci?n accidental
Caida accidental
Exposicion a fuego, humo y llamas quemadura

Ahogamiento y Sumersion

S ————

En la seccidn de posibles nexos epidemiolégicos se busca identificar si el fallecido contd con potenciales
riesgos, que permitan la identificacién del caso como posible COVID. Esta seccidn esta conformada por seis
preguntas que indagan si el fallecido estuvo en contacto o no con el SARS-CoV-2, en diferentes escenarios.
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3. gConoce si algun familiar y/o
amigo cercano de
NOMBREPRUEBAS esta o ha estado
hospitalizado en el Ultimo mes por
problemas respiratorios?

5. iConoce si NOMEREPRUEEAS en
las dos semanas previas a la muerte
tuvo contacto con parsonas en
sitios donde se ha confirmado casos
por COVID-18, tales coma
hospitales, mercados, u otros
espacios con aglomeraciones?

7. ¢Conoce si NOMEREPRUEEA3
compartia su habitacidon con mas de
una persana?
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- 4. pConoce si NOMBREPRUEEAS en

] las dos semanas previas a la
muerte, tuvo contacto con una
persona con diagnéstico confirmado
de COVID-18 o que estuviese en
espera de resultados?

6. JConoce si NOMBREFPRUEBAS o
alguien de su nucleo familiar es
profesional de la salud y ha
realizado atencion a pacientes en
hospitales o Clinicas?

x 8. pConoce si NOMBREPRUEEBAS
utilizaba transporte publico
habitualmente?

PSPG04

01

Los signos o sintomas son unas de las caracteristicas que ayudan a identificar si el paciente en vida pudo haber

sido portador del COVID-19.

En esta seccion, el entrevistador debe consultar al entrevistado si el fallecido en los Ultimos dias de vida
presentd fiebre, dolor de cabeza, tos, dificultad para respirar, entre otros. Si es un signo o sintoma diferente a
los descritos, se selecciona la opcion cuél y en el campo correspondiente se diligencia el signo o sintoma

descrito.

Signos y Sintomas

9 ;Durante los ultimos 15 dias antes de su muerte, NOMBREFPRUEBAS3 presentd alguno de estos sintomas?

Fiebre
Dificultad para respirar

Ninguno
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La seccion de antecedentes obstétricos, solo s
y de edades entre los 10 a 54 afios, se solicita
muerte.

e activa cuando corresponde a una defuncion de sexo femenino
informacion si la fallecida estaba embarazada al momento de la

Antecedentes: Obstétricos (Para mujeres de 10-54 afios)

11. La persona fallecida corresponde a una
mujer en edad fértil (10 - 54 afios de edad)

13. i NORA EDITH fallecid después de un

parto o durante |a dieta (puerperio)?
No

12. { NORA EDITH estaba embarazada al
momento de la muerte?

14, ; NORA EDITH fallecid durante y/o
después de un aborto?

Las comorbilidades corresponden a las enfermedades o factores de riesgo que le habian diagnosticado al
paciente en vida. Estas caracteristicas permiten identificar los diagnosticos que se convierten en coadyuvantes

en la gravedad de la presencia del virus. Se
habitos, que pudieron contribuir con la muerte

indaga sobre los antecedentes patoldgicos, farmacol6gicos o
por COVID-19.

Si el entrevistado conoce las enfermedades que padecia el fallecido, se selecciona una o varias de acuerdo a
la informacion suministrada. Frente a los factores de riesgo, se consulta por la toma de medicamentos
inmunosupresores y el consumo de cigarrillo (si fumaba).

Si el fallecido contaba con otra enfermedad
selecciona en la pregunta 19 la opcién Sl y dili

no descrita en los diagndsticos u otro problema de salud, se
genciar el problema de salud definido.

Comorbilidades

15. i Conoce si NOMBREPRUEBAS le habian
diagnosticado alguna enfermedad o factor de
riesgo?

17. ¢Conoce si NOMEREPRUEBAS tomaba
medicamentos inmunosupresores?

19. ;Conoce si tenia otros problemas de
salud?

16 ¢ Conoce cual(es) enfermedad(es)?
Hipertension Arterial Diabetes

Asma EPOC (Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica)
Tuberculosis HIV-SIDA
Obesidad Insuficiencia Renal
Enfermedad Cardiovascular Desnutricion

Cancer

ccione— 18. iNOMBREPRUEBAS fumaba?

20. ;Cual(es) otro(s) problema(s) de salud
tenia NOMBREPRUEBAS3 ?

CClone—
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La seccion de atencién médica indaga sobre la relacion del fallecido en sus ultimos dias con atencién médica
previa a su fallecimiento y las ayudas diagnosticas empleadas, asi como medidas de aislamiento definidas.

Atencion Médica

21. ¢Conoce si a NOMBREPRUEBAZ2 recibio
atencion meédica durante los Ultimos 15 dias?

23. ;Conoce si a NOMBREPRUEBA2 le
habian tomado algin examen en los Gitimos
15 dias?

22. ;Conoce si a NOMBREPRUEBA2? le
habian indicad i
obligatorio?

ais prev

24. ;A NOMBREPRUEBA2 en los dias elec =
previos a la muerte le tomaron muestra de ]
hisopado faringeo para RT/PCR-SARS-CoV-

Verificacion

mortem de hisopado faringeo para RT/PCR-
SARS-CoV-27

mortem de serologia COVID?

sospechoso de COVID a través del SIVIGILA?

&A NORA EDITH se le tomé muestra post- —Seleccione—

&A NORA EDITH se le tomé muestra post- —Seleccione—

26. ¢El caso habia sido notificado como caso --Seleccione—-

- 25. Resultado prueba PCR - SARS-CoV-2 —-Seleccione—

w
&
T

27, ¢ Cual es la clasificacion final del caso?

La seccion de verificacion estara bajo el personal de seguimiento de los casos a nivel territorial (departamental,
distrital o municipal) y que corresponden a validacion de la informacién con otras fuentes de informacién, entre
ellas SIVIGILA y la decision en campo de toma de muestra postmortem, con la clasificacion final del caso. Las
tomas de muestras relacionadas con RT/PCR-SARS-CoV-2 previas al deceso y sus resultados deben ser
indagados en SIVIGILA y seran apoyo para la Clasificacion final del caso.

La seccidn de evaluacion del entrevistador, consta de tres campos de texto abiertos disponibles para el analisis
de la informacién consultada. Es de diligenciamiento basicamente médico, por lo que el funcionario designado
por la Entidad Territorial debera solicitar apoyo de este profesional del equipo de salud publica, quien, con base
en la documentacion recabada, emitird una probable causa de muerte.
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Evaluacion del Entrevistador Médico / Certificador

28. Seglin el Informante (familiar o relacionado, autoridad, testigo): zoudl fue la causa de muerte?

29. Resumen de sintomas, signos y antecedentes positivos mas relevante

30. Luego del andiisis de informacion: ¢Cudl es la causa probable de muerte?

Por ultimo, se selecciona la opcidn guardar para que el dato de la autopsia verbal quede ingresado en el
seguimiento al caso de defuncion por posible o probable COVID-19. Si aun no se cuenta con el resultado de la
prueba postmortem, este caso seguira como sospechoso y seguira como seguimiento.
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Anexo 2. Instructivo para el diligenciamiento del formulario de Autopsia Verbal-Fisico

El formulario de Autopsia Verbal es una herramienta que tiene como proposito la recoleccion de informacion
relacionada con los signos, sintomas y antecedentes relevantes de la persona fallecida (factores de riesgo,
obstétricos, de atencién en salud, entre otros) en aquellos casos con sospecha de muerte por COVID-19.

Este formulario debe ser aplicado por un profesional de salud autorizado por la Entidad de Salud (IPS), a los
familiares, cuidadores o responsables de mayor cercania y confianza de la persona fallecida, con el objetivo de
aportar informacion para esclarecer la probable causa de muerte.

Este formulario tiene dos usos:

1- Para verificar los casos de interés resultantes de la busqueda intencionada realizada a diferentes fuentes
(RUAFND, SIVIGILA) usando un diccionario de términos relacionados.

2- Como herramienta de investigacion de casos cuando ocurren muertes en casa o via publica y en las brigadas
de salud. Disponible en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/formato-autopsia-verbal-

COVID19.pdf

Instrucciones generales para el diligenciamiento del formulario de autopsia verbal

1. El formulario de Autopsia Verbal debe ser llenado en medio fisico 0 en medio electrénico.

2. El formulario fisico de Autopsia Verbal debe ser llenado en letra de imprenta, clara y legible, sin borrones ni
enmendaduras.

3. No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del formulario.

4. Es necesario recabar la mayor cantidad de informacion, con el objetivo de reconstruir la historia clinica del
fallecido y poder esclarecer la probable causa de muerte por COVID-19 (historia clinica, laboratorios, etc.)

5. La verificacion de los datos de identificacion del fallecido, tales como, documento de identidad, nombres y
apellidos, tipo de régimen de seguridad social, son muy importantes para evitar errores en el proceso de
certificacion y verificacion del fallecimiento.

6. El formulario de Autopsia Verbal debe ser diligenciado por el personal de salud autorizado por la EAPB o la
Entidad Territorial de Salud, segun corresponda.
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7. El formulario de Autopsia verbal se diligencia en casos de muerte natural con sospecha de COVID-19, en
casos en los que la muerte fue debida a una causa externa y no esté relacionada con COVID-19, se debe
informar a la autoridad competente.

Secciones del formulario de autopsia verbal
El formulario de Autopsia Verbal se encuentra conformado por 10 secciones:
- Datos del entrevistado, datos del fallecido.

- Probable manera de muerte

- Posible nexo epidemioldgico

- Signos y sintomas previos a la muerte

- Antecedentes obstétricos

- Comorbilidades

- Atencién médica

- Verificacion

- Evaluacion del entrevistador medico/certificador
- Datos del entrevistador

Diligenciamiento de las secciones del formulario de Autopsia Verbal: Para el diligenciamiento de las
secciones del formulario de autopsia verbal tenga en cuenta las siguientes instrucciones.

Datos del fallecido, entrevistado, entrevistador: Cuando se diligencie el formulario electrénico, los datos del
fallecido se encontraran precargados, en el caso del diligenciamiento del formulario fisico, estos datos se deben
diligenciar, previa verificacion en diferentes fuentes como RUAF-ND registro de defunciones, BDUA.

La variable denominada “diagndstico de la causa de muerte” estara precargada en el aplicativo SEGCOVID, tal
y como aparece en el RUAF ND. En los casos que se emplee como herramienta de investigacion, cuando
ocurren muertes en casa 0 via publica y en las brigadas de salud, esta variable no se diligencia.

Para el diligenciamiento del formulario de Autopsia Verba tenga en cuenta las siguientes definiciones:

Fallecido: Muerte de persona con diagnostico de caso probable o sospechoso de SARS-CoV-2.
Entrevistado: Corresponde al familiar, cuidador o responsable de mayor cercania y confianza de la persona
fallecida, y que pueda proporcionar la informacion necesaria para esclarecer la causa probable de muerte,
Entrevistador: Personal de salud autorizado por parte de las instituciones de Salud, para el diligenciamiento
de la Autopsia Verbal (médicos, enfermeros, promotores de salud).

Probable manera de muerte. Seccidén conformada por dos preguntas que permite describir si la muerte fue
debida a una causa externa, si la respuesta es afirmativa marque con una (x) en la casilla correspondiente a
Sl, e inmediatamente selecciones con una (X) la probable manera de muerte del listado definido.
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Posible nexo epidemiolégico: Esta seccion esta conformada por seis preguntas que indagan si el fallecido
estuvo en contacto o no con el SARS-CoV-2, en diferentes escenarios, marque con una (X) en la casilla
correspondiente, segun si el fallecido, pudo estar en contacto con el SARS-CoV-2.

Signos y sintomas: En la seccion de signos y sintomas se indaga al entrevistado si el fallecido presento en
los Ultimos 15 dias algunos sintomas o signos que han sido definidos como los mas frecuentes en casos de
COVID-19. Seleccione con una (X) todos los signos y sintomas referidos por el entrevistado. Otros signos o
sintomas que usted considere importantes y sean referidos por el entrevistado, escribalos en la seccién
correspondiente.

Antecedentes obstétricos: Esta seccién se diligencia segun si el fallecimiento corresponde a una mujer en
edad fértil (10-54 afios).

Comorbilidades: Esta seccion indaga acerca de los diferentes antecedentes patoldgicos, farmacoldgicos o
habitos, que pudieron contribuir con la muerte por COVID-19. Seleccione con una (x) las posibles patologias
que el fallecido le habian diagnosticado. Para el diligenciamiento de la pregunta relacionada al consumo de
medicamentos inmunosupresor tenga en cuenta la siguiente definicion:

Medicamentos inmunosupresores: Son medicamentos empleados en multiples enfermedades, como cancer,
LES, Artritis Reumatoide, entre otras), entre los mas comunes se encuentran, prednisolona, metrotexato,
azatriopina, ciclosporina, tacrolimus, farmacos que inhibe la activacién de células T, farmacos que inhiben la
sintesis de DNA y RNA, Anticuerpos monoclonales, etc.

Atencion médica: En esta seccion se diligencian las preguntas relacionadas con la atencién médica en los 15
dias previos a su fallecimiento y las ayudas diagnosticas empleadas, asi como medidas de aislamiento
definidas, marque con (x) la respuesta correspondiente segin lo informado por el entrevistado. Si el
entrevistado responde que a la persona fallecida le realizaron toma de muestra de hisopado faringeo para
RT/PCR-SARS-CoV-2 o prueba répida seroldgica IgM/IgG, dias previos a su muerte, registre todas las pruebas
informadas, con sus correspondientes fechas de realizaciéon. El formulario le permite diligenciar dos laboratorios,
segun caso.

Verificacion: Seccion conformada por tres peguntas, la primera relacionada a si al fallecido se le practicé una
toma de muestro post mortem de hisopado faringeo o serologia IgM/IgG, marque con (x) si la respuesta es
afirmativa, incluya el resultado y la fecha de realizacidn (solicite al entrevistado el resultado en fisico).

Indague por todos los medios que tenga a su disposicidn, si el caso habia sido notificado como caso sospechoso
de COVID-19 a través de SIVIGILA y registre con una (X) lo correspondiente y diligencie la clasificacion final
del caso, esta seccidn debe diligenciarse con el apoyo de los gestores de estadisticas vitales de las instituciones
de Salud o personal encargado del seguimiento a casos.

Evaluacién del entrevistador Medico/ Certificador: Esta seccidn esta conformada por tres preguntas, y se
debe diligenciar una vez haya terminado de indagar las demas secciones. En la primera pregunta, indague con
el entrevistado ¢Cual fue la causa de muerte que él cree desencadeno la muerte?, en la segunda pregunta,
registre los datos mas relevantes recolectados en el formulario de Autopsia verbal, que ayuden a esclarecer la
causa probable de muerte (signos, sintomas, nexo epidemioldgico, comorbilidades, etc.) y por ultimo luego de
analizar toda la informacion recuperada, registre la probable causa de muerte.
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Esta seccion debe ser diligenciada con el apoyo del personal médico en los casos que el entrevistador sea un
profesional de salud diferente.
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Anexo 3. Instrucciones para la difusion y uso de la mensajeria de texto (cédigo 87737)
para la Vigilancia Demografica Comunitaria de la mortalidad por COVID-19

Una estrategia de comunicacion del riesgo en salud en el marco de la pandemia por el virus COVID19, requiere
el disefio y difusion de mensajes que permitan dar claridad y coherencia respecto al que hacer, tanto de las
autoridades sanitarias como de la comunidad en general.

Para lograr esto, se hace necesario informar a la comunidad en general cuél es el canal habilitado para realizar
el reporte de muertes sospechosas o probables por COVID19 ocurridas fuera de instituciones de salud, las
acciones derivadas posterior al reporte que lleven a realizar el manejo adecuado del cadaver, esclarecer la
causa de muerte de estos y expedir el correspondiente certificado de defuncién.

Este anexo provee lineamientos para realizar una adecuada difusion del canal de mensajeria en los diferentes
niveles, para ello se deben considerar los siguientes aspectos

- Destinatarios: Las actividades de comunicacion y difusion tienen como objetivo transmitir informacion
mediante una serie de mensajes destinados a grupos predeterminados.

a) Aliados estratégicos: Comprende a los responsables de la respuesta en los territorios a nivel
departamental y municipal.

b) Publico General: Comprende a la poblacién general y gestores de grupos poblacionales de mayor
riesgo en la pandemia tales como:

o Empleados de centros de cuidado del adulto mayor: cuidadores de centros geriatricos

o Empleados de instituciones con poblacion infantil: docentes de escuelas publico y privadas,

o Gerentes de lugares de conglomeracién masiva: centros comerciales, comercios, medios de
transporte.

- Mensajes: Ideas que se deben transmitir a la poblacion objetivo.

Aspecto por difundir Puntos claves

Movilizacion social: Posicionar el reporte por parte de | Lograr que distintos publicos conozcan,
la ciudadania como un mecanismo de respuesta civil | difundan y usen el canal de mensajeria de
ante muertes sospechosas o probables de COVID19, | texto para realizar el reporte de muertes
que ocurran en comunidad, via publica, medios de | ocurridas en comunidad.

transporte, entre otros y que no sean conocidas por el
sector salud.

Comunicacion a la comunidad: El banco de | Lograr que la comunidad realicé consulta de
preguntas y respuestas como medio de consulta | aspectos claves de la enfermedad y respuesta
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Aspecto por difundir Puntos claves

simplificado que permite acceder a informacion | gubernamental a la pandemia a través del
general del COVID19, mecanismos de transmision, | canal de mensajeria.

principales medidas de prevencion y medidas de
mitigacion adoptadas para dar respuesta a la
pandemia.

Comunicacion a respondientes: El uso del canal de | Lograr que los actores respondientes en los
mensajeria de texto como un medio de comunicacion | municipios conozcan las actividades de
directo con el talento humano encargado de gestionar | respuesta local para realizar la certificacion
la respuesta al COVID19 a nivel local, a fin de reforzar | médica de defunciones ocurridas fuera de
conocimientos y actualizar las directrices emitidas por | instituciones de salud, en el marco de la
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en | pandemia COVID19 a acorde con las guias y
el marco de la pandemia. procedimientos establecidos por el MSPS.

Actividades de Difusion segun Nivel de Gestion

a) Local (Municipal):

Identificar lideres y actores claves en el municipio a los cuales se deba realizar la socializacion vy
capacitacion en el uso del canal de mensajeria de texto, como medio de reporte de muertes sospechosas
COVID19, ocurridas en las comunidades.

o Levantar directorio telefénico de lideres y actores claves y remitirlo al nivel departamental que
realizara consolidacion y remisién al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Realizar difusion de las piezas comunicacionales disefiadas para sensibilizar y capacitar en el reporte de
defunciones y acciones de respuesta por parte del sector salud en carteleras y portales institucionales
(alcaldia, secretaria de salud, IPS, EAPB, entre otros), medios de comunicacién local (emisoras comunales)
y demas que se consideren pertinentes (boletines de prensa, correos electrénicos, volantes, perifoneo,
otros)

Establecer alianzas con sectores estratégicos como educacion, bienestar social, comunidades religiosas,
entre otros, para que apoyen en la difusién del canal de mensajeria de texto, en areas con dificil acceso o
alta dispersion geografica.
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Pieza 1: Movilizacién social comunitaria para el reporte de muertes sospechosas o probables por COVID19
ocurridas fuera de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por mensajeria de texto

¢Como realizar un reporte de muertes
con sospecha de COVID-19 que ocurrenensu ~ EFPQ Lasalud ~ Siincaiud
comunidad y sin contacto con el sector salud?

iReportar a tiempo nos protege a todos!

Para reportar la muerte de cualquier persona con sospecha de COVID-19 que ocurra
en su comunidad (hogar, geriatrico, via publica, transporte ptblico, comercios, otros)

Atienda las siguientes instrucciones:

&
Para reportar una defuncion responda con

<@ Envie su mensaje
. = 7 el nimero 1 e informe los siguientes datos:

Desde su celular envie un mensaje de texto
con la palabra
CcOVID 7 @ MUNICIPIO (donde ocurrié la muerte)

al nimero 877 3

&u DIRECCION (donde ocurrié lamuerte)
®=/ (direccién, nombre delafinca, resguardo, lugar comercial, otro)

87737 ~ (ﬁ‘ NOMBRES COMPLETOS y
= ¢ Numero de Identificacion del fallecido

@ SINTOMAS antes de morir

*Si estd interesado en consultar informacién general
relacionada con COVID-19, responda con el nimero 2.

ﬁ, Su reporte sera direccionado

ala Secretaria de Salud pararealizar las acciones
requeridas en su comunidad.

#DependeDeTodos

k(COVID

Bogota, D.C. - Mayo de 2020
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Pieza 2: Comunicacion a respondientes institucionales responsables de gestionar los casos reportados de
muerte sospechosas o probables por COVID19 ocurridas fuera de Instituciones prestadoras de Servicios de
Salud por mensajeria de texto

La salud
es de todos Minsatud

¢Como gestionar casos de COVID-19 $
reportados por la comunidad? ‘

La gestion oportuna del reporte de muertes sospechosas
por por parte de la comunidad nos protege a todos

Recibida la notificaciéon de una muerte sospechosa por COVID-19
ocurrida en su territorio y comunicada al numero gratuito 8 7 7 3 7

__________________

Recibird una NOTIFICACION inmediata Proceda a activar la ruta de emergencia y/o

al correo electrénico institucional con los datos equipo de respuesta designado por laEAPB/
del reporte realizado por parte del ciudadano, ETS pararealizar desplazamiento al sitio dela
esta notificacién incluira el niumero telefénico defuncion y manejo del cadaver segun
del cual se origino el mensaje de texto. lo definido en el documento técnico dispuesto

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

0 Acciones de campo

Si el reporte provee los datos de identificacion Realice seguimiento a las actividades llevadas

del fallecido (nombre, apellido y nimero de a cabo en el lugar donde ocurrié la defuncian.
identificacion), valide que sean correctos, cruce

lainformacién con la base BDUA y luego verifi-

Aplicacién de autopsia verbal COVID-19
‘“ Realizada por el profesional de la salud
a familiares o cuidadores.

|
i v e O A i

que en el RUAF ND si esta persona cuenta con
certificado de defuncion. Levantamiento y manejo del cadaver

Verificar que se cumpla con lo definido en el
(Sila informacién que llega dootanants

con el mensaje de texto no es suficiente a < l “Ortenkacish parasd mansio, Sensiado ¥

contacte con el nimero telefénico % 2 2

di on final d dav SARS-COV-2",
de la persona que reporta el fallecimiento). et ?ca iite po,f

disponible en la pagina web de Minsalud.

Expedicion de certificado de defuncion

Rastreo de contactos en casos configurados

#DependeDeTodos "~ comoCOVID-19.

(COVID-19) Bogota, D.C. - Mayo de 2020
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Pieza 3: Comunicacion a respondientes institucionales responsables de gestionar los casos reportados de
muerte sospechosas o probables por COVID19 ocurridas fuera de Instituciones prestadoras de Servicios de
Salud por mensajeria de texto

La salud :
es de todos Miksatud

¢Como gestionar casos de COVID-19 @
reportados por la comunidad? |

La gestion oportuna del reporte de muertes sospechosas
por por parte de la comunidad nos protege a todos

Recibida la notificacion de una muerte sospechosa por COVID-19
ocurrida en su territorio y comunicada al numero gratuito 8 7 7 3 7

...... fre——cc————-

Como gestor del reporte Usted: | —————————————————— 3
0 Notificacion Institucional 9 Verificacion Institucional

o Verificar que la persona
Reporte de una muerte por COVID-19 ) e CHirad comcarticadn

ocurrida en su territorio y comunicada al de defuncion-RUAF ND

numero gratuito — Validar los datos del
87737 fallecido-BDUA

6 Activacion del equipo de respuest
E i

Desplazamiento del equipo designado por la
EAPB 0 ETS a el sitio de la defuncién

0 Acciones en campo

Realice seguimiento a las actividades en el lugar donde ocurrié la defuncion
(autopsia verbal, manejo de cadaveres, acorde alas orientaciones del MSPS, expedicion
del certificado de defuncidn y rastreo de contactos en casos configurados como COVID-19).

(COVID-19) Bogota, D.C. - Mayo de 2020
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b) Territorial (Departamental):

Identificar y sensibilizar a referentes municipales de vigilancia en salud publica y estadisticas vitales
designados por las Secretarias de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), sobre las
acciones de respuesta al reporte de muertes comunitarias sospechosas o probables de COVID19.

Realizar apoyo a las actividades de socializacién y difusion de piezas comunicacionales en portales
institucionales.

Realizar consolidacion de directorios de lideres y actores municipales y remitirlo al correo de Estadisticas
Vitales estadisticasvitales@minsalud.gov.co y Centro Nacional de Enlace cne@minsalud.gov.co de la
Direccién de Epidemiologia y Demografia del MSPS.

Establecer alianzas con sectores estratégicos como educacion, bienestar social, comunidades religiosas,
entre otros, para que apoyen en la difusion del canal de mensajeria de texto, en areas con dificil acceso o
alta dispersion geografica.

¢) Nacional (Ministerio de Salud y Proteccién Social):

Realizar socializacion y difusion de piezas comunicacionales en portales institucionales (pagina web y redes
sociales).

Mantener actualizada la informacién del banco de preguntas integrado al canal de mensajeria de texto y
las piezas de comunicacién, disefiadas para realizar posicionamiento de la estrategia de vigilancia
demografica comunitaria en COVID19.

Establecer un flujo continuo de informacion mediante la creaciéon de campafias masivas que permitan
reforzar aspectos claves de la preparacion y respuesta al COVID19, por parte de la autoridad sanitaria e
IPS segun la necesidad o fase de la pandemia en los territorios, con base al siguiente procedimiento:

o Definir contenidos del mensaje: construccion de texto con una longitud maxima de 500 caracteres.
Cuando se requiera difundir informacion de mayor extension, el contenido se dividira en dos 0 mas
mensajes consecutivos con igual nimero de caracteres. La difusién de documentos técnicos
especificos 0 material multimedia de apoyo se adjuntara al mensaje original mediante un enlace
web.

o Definir poblacién objetivo: especificacion del tipo de poblacion y directorio telefonico de contacto,
de preferencia nimeros de telefonia celular.
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- Establecer un flujo continuo de informacion con las comunidades y areas criticas mediante la creacion de
campafias masivas que permitan reforzar medidas de prevencion y mitigacion del riesgo. Generando de
manera sistematica: recordatorios con la importancia del reporte de defunciones ocurridas en comunidad o
indagacion directa por busqueda activa comunitaria a través de la mensajeria de texto.

Actividades para el seguimiento a reportes a muertes sospechosas y probables por COVID-19,
canalizados a través de mensajeria de texto

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), realizara el seguimiento al uso y gestion de los reportes de
muertes sospechosas o probables por COVID19, cumpliendo el siguiente procedimiento:

- Monitoreo al uso del canal de mensajeria de texto, en los municipios con circulacion activa y alta mortalidad
por el virus COVID19.
o Andlisis de mortalidad por sitio y area de ocurrencia de la defuncion en los municipios priorizados.

- Cotejo periddico entre los casos de muerte sospechosas y probables de COVID19, canalizados por el
codigo de mensajeria de texto y las aplicaciones RUAF-ND y el médulo de mortalidad SegCOVID19, con
el fin de establecer:

o Porcentaje de casos con reporte comunitario grabados en RUAF-ND.
o Porcentaje de casos con reporte comunitario y autopsia verbal cargada en Segcovid19.

- Las Entidades Territoriales de Salud deberan informar al MSPS el resultado final de la verificacién de los
reportes recibidos por el canal de mensajeria de texto con el fin de establecer:
o Porcentaje de reportes verificados y recuperados
o Porcentaje de reportes descartados por duplicidad o falsos
o Porcentaje de reportes incompletos
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