FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL

Registro de informacion de la autopsia verbal para los casos
sospechosos de COVID-19

La salud Minsalud

es de todos

Fecha y hora de realizaciéon de la Autopsia Verbal: [ ] HORA: [ é‘m %
4 N

Datos del entrevistado

Nombres y apellidos Tipo de ID* Numero de identificacion

\*RC: Registro Civil | TI: Tarejeta de identidad | CC: Cédula de ciudadania | CE: Cédula de extranjeria | PA: Pasaporte

MS: Menor sin ID |AS: Adulto sin ID | PEP: Permiso Especial de Permanencizy

/
Nombres y apellidos Tipo de ID*

~

Datos del fallecido

Numero de identificacion

*RC: Registro Civil | TI: Tarejeta de identidad | CC: Cédula de ciudadania | CE: Cédula de extranjeria | PA: Pasaporte |MS: Menor sin ID |AS: Adulto sin ID | PEP: Permiso Especial de Permanencia

Diagnostico de causa de muerte: (cémo aparece en RUAF ND)

\(;Conoce la fecha exacta de la muerte? SI l | | | NO D Y,

a N

Probable manera de muerte

1. ¢Existe evidencia si fallecié por una lesion, accidente, caida u otra causa externa? SI(] NO ] NO SABE [ ]

¢, Si fue por causa externa, ¢ Cual fue la lesidn, accidente o causa externa?

Seleccione la opcién correspondiente:

D Accidente de transito D Accidente por disparo de arma de fuego D Exposicién a fuego, humo y llamas quemadura

(] Caida accidental (] Envenenamiento o intoxicacion accidental ] Lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidio)
D Agresiones (Homicidio) D Ahogamiento y sumersién D En un desastre natural (avalancha, terremoto, explosiones)
4 N

Posible nexo epidemiolégico

2. ;Conoce si algun familiar y/o amigo cercano del fallecido esta o ha estado hospita-

Sl NO ) NO SABE ]

lizado en el Ultimo mes por problemas respiratorios?

3. ¢Conoce si el fallecido en las dos semanas previas a la muerte, tuvo contacto con
una persona con diagnéstico confirmado de COVID-19 o que estuviese en espera  SI[ ] NO (] NO SABE [ ]
de resultados?

4. ;Conoce si el fallecido en las dos semanas previas a la muerte tuvo contacto con
personas en sitios donde se ha confirmado casos por COVID-19, tales como hos-  SI[ ] NO () NO SABE (]
pitales, mercados, u otros espacios con aglomeraciones?

5. ¢Conoce si el fallecido o alguien de su nucleo familiar es profesional de la salud
y ha realizado atencion a pacientes en hospitales o Clinicas en los ultimos 15 dias SI(]) NO (] NO SABE [_]
previos a la muerte?

6. ¢Conoce si el fallecido compartia su habitacién con mas de una persona? Sl C] NO C] NO SABE E]

7. ¢Conoce si el fallecido utilizaba transporte publico habitualmente, en los 15 dias S| NO NO SABE D
Ultimos previos a la muerte? D D

- /
4 N

Signos y sintomas del fallecido

8. ¢Durante los ultimos 15 dias, antes de su muerte el fallecido presenté alguno de estos sintomas?

Seleccione las opciones correspondientes: ¢, Cual fue el otro signo o sintoma?

(] Fiebre (] Tos (] Fatiga

(] Dificultad respiratoria (] Dolor de garganta (] Dolor de Cabeza

\D Ninguno (] otro )
4 Antecedes obstétricos (mujer entre 10 y 54 afos) N
9. ;Estaba embarazada al momento de la muerte? SI(]) NO () NO SABE [ ]
10. ¢ Fallecio después de un parto (entre el momento del nacimiento y antes de 42 dias 3| D NO D NO SABE D

después del parto?
11. ¢ Fallecioé entre los 42 dias y un afio posterior a un parto? Sl D NO D NO SABE D

\12. ¢ Fallecié durante y/o después de un aborto? Si(] NO ] NO SABE D/




4 Comorbilidades N

13. ¢Conoce si el fallecido le habian diagnosticado alguna enfermedades o factor si(]) NO (] NO SABE )
de riesgo?

() Asma (] cancer () Obesidad (] Desnutricion

(] Diabetes (] HIV-SIDA (] Tuberculosis (] Enfermedad Cardiovascular

(] Hipertension Arterial (] Insuficiencia Renal (_JEPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)

14. ;Conoce si tomaba medicamentos inmunosupresores? SI(] NO (] NO SABE ]

15. ;Fumaba? SI(] NO (] NO SABE (]

16. ; Conoce si presentaba otros problemas de salud? SI(]) NO (] NO SABE (]
\17. ¢, Cual (es) otro(s) problemas(s) de salud tenia? Y,
4 Atencion médica h

18. ;Conoce si recibié atencion médica durante los ultimos 15 dias? SI(]) NO (] NO SABE (]

19. ¢ Conoce si le habian indicado aislamiento preventivo obligatorio? ST NO () NO SABE [

20. ;Conoce si le habian tomado algun examen en los Ultimos 15 dias? SI(] NO ] NO SABE [ ]

21. ; Al fallecido, en los dias previos a la muerte le tomaron alguna de las siguientes pruebas de laboratorio?

a) Hisopado faringeo para RT/PCR SARS CoV-2 (]si [ JNo (] No sabe
Fecha de toma: Resultado: ] Positivo (] Negativo (] No concluyente
Fecha de toma: Resultado: ] Positivo (] Negativo (] No concluyente
b) Prueba rapida serolégica de anticuerpos IgM/IgG SARS CoV-2 D Si D No D No sabe
Fecha de toma: Resultado:  [_] Positivo (] Negativo (] No sabe
Fecha de toma: Resultado: [ ] Positivo (] Negativo (] No concluyente
\Fecha de toma: Resultado: [ ] Positivo (] Negativo (] No concluyente )
4 Verificacion )
Seccion a diligenciar por el personal encargado del seguimientos de los casos
22. ;Se tom6 muestra postmortem para la realizacion de alguna de las siguientes pruebas de laboratorio?
a) Hisopado faringeo para RT/PCR SARS CoV-2 (]si ( JNo (] No sabe
Fecha de toma: Resultado: [ ] Positivo (] Negativo (] No concluyente
b) Prueba rapida seroldgica de anticuerpos IgM/IgG SARS CoV-2 D Si D No D No sabe
Fecha de toma: | | | | Resultado: ] Positivo (] Negativo (] No concluyente
23. ;El caso habia sido notificado como caso sospechoso de COVID a través del SIVIGILA? SI(]) NO ) NO SABE [ ]
24. ; Cudl es la clasificacion final del caso?
\_[J Confirmado (] Sospechoso (] Probable (] Descartado (] Sin clasificar )
4 Evaluacion del Entrevistador Médico/Certificador h
25. ;Segun el informante (familiar o relacionado, autoridad, testigo) ¢ cudl fue la causa de muerte?
26. Resumen de sintomas, signos y antecedentes positivos mas relevante
27. Luego del analisis de informacion: ¢ Cual es la causa probable de muerte?
- /
4 N

Datos del entrevistador

Nombres y apellidos Tipo de ID* Numero de identificacion

Profesion:

\*RC: Registro Civil | TI: Tarejeta de identidad | CC: Cédula de ciudadania | CE: Cédula de extranjeria| PA: Pasaporte |MS: Menor sin ID |AS: Adulto sin ID | PEP: Permiso Especial de Permanencia/




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL

El formulario de Autopsia Verbal es una herramienta que tiene como propésito la recoleccion de informacion relacionada con los
signos, sintomas y antecedentes relevantes de la persona fallecida (factores de riesgo, obstétricos, de atencion 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, a los familiares, cuidadores o
responsables de mayor cercania y confianza de la persona fallecida, con el objetivo de aportar informacién para esclarecer la proba-
ble 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, SIVIGI-
LA) 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.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL

1. Elformulario de Autopsia Verbal debe ser llenado en medio fisico o en medio electrénico (puede descargarlo en https://segc
ovid19.sispro.gov.co/segcovid19/Autopsia/Create/1)

2. Elformulario fisico de Autopsia Verbal debe ser llenado en letra de imprenta, clara y legible, sin borrones ni enmendaduras.
No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del formulario.

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. Elformulario de Autopsia Verbal debe ser diligenciado por el personal de salud autorizado por la EAPB o la Entidad Territorial
de Salud, segun corresponda.

7.  Elformulario 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 secciones:

Secciones
- Datos del entrevistado, datos del fallecido.
- Probable manera de muerte
- Posible nexo epidemioldgico
- Signos y sintomas previos a la muerte
- Antecedentes obstétricos
- Comorbilidades
- Atencion médica
- Verificacién
- Evaluacién 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, BDUA.

La variable denominada “diagnéstico 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 investigaciéon, cuando ocurren muertes en casa o 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 diagnéstico 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
Seccion conformada por tres preguntas que permite describir si la muerte fue debida a una causa externa, si la respuesta es afirmati-

va marque con una (x) en la casilla correspondiente a Sl, e inmediatamente selecciones con una (X) la probable manera de muerte
del listado definido.



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 diferen-
tes 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 referi-
dos por el entrevistado. Otros signos o sintomas que usted considere importantes y sean referidos por el entrevistado, escribalos en
la seccion correspondiente.

Antecedentes obstétricos
Esta seccion 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 siguien-
te definicion:

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

Atencion médica

En esta seccién se diligencian las preguntas relacionadas con la atencién médica en los 15 dias previos a su fallecimiento y las
ayudas diagnésticas empleadas, asi como medidas de aislamiento definidas, marque con (x) la respuesta correspondiente segun 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
0 prueba rapida seroldgica IgM/IgG, dias previos a su muerte, registre todas las pruebas informadas, con sus correspondientes
fechas de realizacion. 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 realizacién
(solicite al entrevistado el resultado en fisico).

Indague por todos los medios que tenga a su disposicion, 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 seccion debe diligenciarse con el apoyo
de los gestores de estadisticas vitales de las instituciones de Salud o personal encargado del seguimiento a casos.

Evaluacion del entrevistador Medico/ Certificador

Esta seccion 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 epidemiolégico, comorbilidades, etc.) y por ultimo luego de analizar toda la informacion recuperada, registre la
probable causa de muerte.

Esta seccién debe ser diligenciada con el apoyo del personal médico en los casos que el entrevistador sea un profesional de
salud diferente.



