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1. OBJETIVOS

Contar con una herramienta para la elaboracion de las unidades de analisis de
los casos de mortalidad para los eventos de interés en salud publica que permita
revisar de manera integral la ruta de atencion de los casos, los factores
determinantes y las acciones de colectividad y vigilancia establecida alrededor del

Ccaso.

2. TIEMPO DE LA REUNION PARA LA UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis debe realizarse dentro de los 5 dias habiles a partir de la
notificacién de la mortalidad o ajuste del caso en el SIVIGILA.

3. INSUMO NECESARIO PARA LA UNIDAD DE ANALISIS

= Ficha epidemiol6gica del caso

= Copia de Certificado de defuncién completamente diligenciado

= Copia Historia clinica completa de toda la atencién clinica del paciente
junto con sus respectivos apoyos diagnosticos

= |Informe de investigacion y de campo

4. INTEGRANTES DE LA UNIDAD DE ANALISIS

IPS que a tendio el
caso

Gerente o.representante del area administrativa (tomador

de decisiones).

Un meédico general y especialista en el tema analizar
Responsable de vigilancia de salud publica.
Representante del area de calidad de prestacion de

servicio.

Representantes comité de infecciones nosocomiales.

¢ Medico auditor de calidad
Aseguradoras (EPS- e Coordinador de promocion y prevencion

S 0 EPS-C) e Oftros invitados relacionados al procesos

e subsecretario de salud publica
municipios e Coordinadores de salud publica
municipios e Responsable vigilancia

e Otros invitados relacionados al proceso.

e Representante del programa

I.D.S e Vigilancia y control
e Prestacion de servicios
e Responsable de linea segliin evento
Elaboré Reviso Aprobo

Profesional de apoyo
Vigilancia en Salud Publica

Profesional designado con funciones de
coordinador de salud publca

Directora

Instituto departamental de salud

Norte de Santander
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5. CONVOCOTARIO A LA REUNION

La logistica y convocatoria a la reunién sera realizada por la EPS a la cual se
encuentra afiliado al caso, para las personas no afiliadas la convocatoria la hara la
secretaria de salud municipal. (La reunion se debe realizar dentro de los 5 dias
habiles a partir de la notificacion de la mortalidad)

6. ORDEN DE LA REUNION

ORDEN METOLOGIA RESPONSABLES

1. Ruta de atencion e Presentacion de la e |IPS que atendi6 el

evolucion del cuadro
clinico del caso dia.a
dia, apoyos
diagnostico y
manejo medico.

Analisis del.caso con
la metodologia del
como? Cémo? -
porque? — porque?
Y la ruta de la vida
(4 demoras)

caso debe hacer la
representacion de la
atencion  realizada
en su institucion.

EPS (seguimiento)
con apoyo de

2. Informe de campo y
colectividades

Basada en los
determinantes de la
salud y las acciones
realizadas a la
colectividades

prestacién de
servicios.
Seguimiento por
parte de Vvigilancia
municipal y
departamental.
Secretaria ,
coordinadores Y

EPS de salud
municipal

3. vigilancia

revision de
indicadores
incluyendo
oportunidad en Ia
notificacién, entrega
de historias clinicas

Y documentos
anexos al proceso
con base al

protocolo y calidad
de la informacion

secretaria
coordinadores y
EPS de salud
municipal
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7. EVALUACION DE LA ATENCION

El propdsito del analisis de la atencion del caso es determinar la causas que
originaron la muerte del paciente y revisar los criterios de calidad (oportunidad,
eficiencia, eficacia, pertinencia) en la atencién del servicio de salud, lo cual debe
ser objeto de evaluacion a fin de identificar las barreras o demoras presentes en el
proceso y establecer las medidas correctivas pertinentes.

VARIABLE

1.DIA
SEMANA
O MES

2. DIA
SEMANA
O MES

3. DIA
SEMANA O
MES

4.DIA
SEMANA
O MES

5. DIA
SEMANA
O MES

6. DIA
SEMANA
O MES

7. DIA
SEMANA
O MES

Signos 'y
sintomas
presentados

Signos de
alarma
manejo

(ambulatorio/
hospitalizacién)

Manejo
ambulatorio/
hospitalizado

Descripcion
Enfermedad
actual

Examen fisico
(evolucién)

Diagnostico
medico

Determinar
Causas
medicas

Evolucién
medica

Manejo
instaurado -
Ordenes
medicas

Ayudas
diagnosticas
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8. METODOLOGIA “ LA RUTA D ELA VIDA — CAMINO A LA SUPERVIVIENCIA”

Es un modelo analitico que permite intervenciones en diferentes momentos para
reducir la MORTALIDAD, alli se abordan barreras traducidas en demoras que
estan relacionadas con las causas no medicas (econ6micas, geogréaficas y
culturales) que intervienen en el estado final del caso.

= Econdmicas — ejemplo, falta de dinero
= Geogréficos- ejemplo, distancias largas y vias en mal estado
= Culturales- ejemplo, creencias de la poblacion

A continuacion se relaciona las posibles demoras que se pueden detectar durante
el proceso que condujo a la muerte del paciente.

Demora 1: oportunidad del reconocimiento del problema.

Demora 2: la toma de decision y la accion.

Demora 3: el acceso a la atencion medica

Demora 4: la calidad de la atencion medica (deficiencias de los servicios de salud)

PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4

Ejemplos
DEMORA 1. Reconocimiento del problema:

Reconocimiento del problema con prontitud
Reconocimiento de los factores de riesgos, signos y sintomas de alarma.
Desconocimiento de derechos y deberes en salud.

DEMORA 2. Oportunidad de la decision y de la accion:

Presencia de inconvenientes familiares, culturales, econémicos para tomar la
decisién oportuna de solicitar atencion médica o para continuar en tratamiento.
Experiencias negativas en los servicios de salud demoran la decisién de solicitar
atencion.
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DEMORA 3. Acceso a la atencién/ logistica de referencia.

Inaccesibilidad geografica o por orden publico.

Falla en la estructura vial y de comunicaciones.

Factores econdmicos que dificultan el traslado

Falta de acceso a la atencion en salud debido a que se solicito el pago por algin
servicio.

Remision oportuna.

DEMORA 4. Calidad de la atencion.

Tratamiento médico adecuado y oportuno.

Calidad de la atencion.

Personal suficiente y capacitado en el manejo de los protocolos y guias de manejo.
Evaluacion y cumplimiento de protocolos.

Deficiencias en recursos para la atencion.

Programas de promocion y prevencién ineficientes.

Inconvenientes en la oportunidad del servicio de salud para atender a la persona.
Atencién en nivel no acorde a su gravedad.

Deficiente calidad en el registro de la historia clinica.

Niveles de atencién que no garantiza en forma permanente servicios que se
habilitan o acreditan.

CLASIFICACION FINAL
Se debe definir la causa por la cual el paciente muere:
= Siesta relacionada la muerte con el evento de interés en salud publica

= Si presenta una enfermedad de base que pudo originar la muerte
»= No determinado: no es posible establecer las causas de la muerte

CAUSAS MEDICAS CAUSAS NO MEDICAS
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10. PLAN DE MEJORAMIENTO

DEMORA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE
DE LA
EJECUCION
(QUIEN)

COMO CUANDO SI NO
CUMPLIO CUMPLIO

RESPONSABLE
DEL
SEGUIMIENTO

INDICADORES

OBSERVACIONES

1.FALTA DE
RECONOPCIMIENTO
DE SIGNOS DE LA
ENFERMEDAD O
PROBLEMA

2.RETARDO EN LA
SECISION DE
BUSQUEDA DE LA
ATENCION

3.DIFICULTAD EN
EL ACCESOA LA
ATENCION

4.CALIDAD DE LA
ATENCION
DEFICIENTE




