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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Evaristo Garcia E.S.E

Santiago de Cali, 29 de Septiembre 2017

Comité Departamental de Estadisticas Vitales

Hora de inicio:; 08:00 Am

Lugar: Hospital Universitario del Valle — Auditorio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Hora Final: 12:00 Pm

Asistentes:

Responsable

Dependencia

Juan Carlos Gutiérrez

Secretaria de Salud Departamental

Helmer de Jesus Zapata

Secretaria de Salud Departamental

Erquinovaldo Millan

Secretaria de Salud Municipal

Guillermo Perlaza

Secretaria de Salud Municipal

Williams Avristizabal

DANE

Darlyn Delgado Ponce

DANE

Diana Patricia Florez

DANE

Camilo Andrés Losada J.

Hospital Universitario del Valle

Lina Marcela Giraldo

Fundacion Valle del Lili

Dr. Orlando Solano

Instituto de Medicina Legal

Fernando Rodriguez

Hospital Carlos Holmes Trujillo

Francia Molano

Notaria 1ra

Alexander Arboleda

Hospital San Juan de Dios

Tatiana Osorio

Hospital San Juan de Dios

Luis Alberto Villegas

ESE Ladera Hospital Cafaveralejo

John Arbelaez

Clinica ESIMED

Ofelia Gallego Gomez

Fiscalia

Diana Flérez del DANE realiza la presentacién del nuevo coordinador de estadisticas

vitales el Dr. Williams Aristizabal ante el comité.

Helmer Zapata le presenta brevemente al nuevo coordinador de estadisticas vitales del

DANE como es la metodologia del comité.

Juan Carlos inicia realizando presentacion de los asistentes, posteriormente lee el acta

se realizan los ajustes respectivos y se aprueba.
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Darlyn Delgado del DANE realiza la presentacion de los indicadores del periodo de

tiempo 2016-2017 del mes de septiembre.
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En el cual se visualiza que en el afio 2016 hubo 4622 nacimientos, mientras en el 2017

4566.
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Segun el area de nacimiento las cabecera municipal (2016=99,6%
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gue presenta la mayor porcentaje comparado con los centros poblados y rural disperso.
Los sitios de nacimientos en un 95% ocurrieron en institucion de saludo.
La pertenecias étnicas la que mayor representacion genera son los negros, mulato,

afro comparado con los indigenas, palenquero o Raizal,
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Distribucién Indigenas

El pueblo indigena que mas se resalta son los embera chami, embera, nasa.
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La cobertura y oportunidad en el departamento aumento, ya que en el afio 20
10% mientras en el 2017 es de 10,9%. Calle 5 No. 36-08
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Para el periodo de analisis se encontraron 102 registros sin confirmar, 75 sin
Hemoclasificacion y por consiguiente estarian sin confirmar. Se encontraron 497
registros con inoportunidad del 11%. La omision del numero de consultas prenatales

correlacionado con el régimen de seguridad social 85 registros.
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Se realiza nuevamente la recomendacién de que el estadistico vital de la IPS debe
enviar la bitdcora de inconsistencias en la cual se consigna las variables susceptibles
de revisiébn como la ausencia de hemoclasificacion o controles prenatales 0 en la cual

se confirme el dato después de la revision de la historia clinica.

DEFUNCIONES
Al periodo de revision se ingresaron en el 2016=2210 y 2017=1998, viendo se mas
registros en el 2016 comparad con el 2017. Estos registros en estado de confirmado

2016=2066 y 2017=1941, se evidencia mejoria en el estado de confirmado de los

registros
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En el mes de septiembre el 97 % fue generado en las cabeceras municipales y mas del

80% de estas defunciones fueron certificadas en institucion de salud.
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Las muertes fetales y no fetales se comportaron de la siguiente manera:

TIPO VARIANZA
DEFUNCION 2046 087 ANUAL

FETAL 31%
NO FETAL 1803 1687 7% Calle 5 No. 36-08
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Donde se ve con preocupacion la disminucion del ingreso de la mortalidad fetal pues en
el 2016 se generaron 407 registros, mientras que en el mismo mes de comparacion del

2017 se ingresaron al sistema 311.

Se espera que con la generacion de la circular que tiene como objeto la
oobligatoriedad de reporte de las mortalidades fetales, excepto los casos producto de

Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE).

Con respecto a la inoportunidad vemos que en el ingreso de la informacién viene
mejorando en la mayoria de los municipios del departamento, excepto Bugalagrande,

calima, Obando, Trujillo y zarzal.
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Dentro las variables de revisidon se tienen 57 registros sin confirmar, las defunciones
fetales con omisién en el peso con 148 registros, 75 sin semanas de gestacion. Se
encontraron 3 registros si el capitulo de mujeres en edad fértil, causa mal definidas 38
registros y utilizacion de siglas 161. Se encontraron 2 registros con diagnosticas de

causa externa 'y 11% de inoportunidad.
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Diana Flérez del DANE menciona la problemética que se esta presentando en las IPS
ya que los médicos estan certificando lesiones de causa externa como naturales, este

tipo de casos como es de conocimiento debe de ir a Medicina Legal.
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El Dr. Orlando Solano hace referencia sobre las capacitaciones que se han brindado
sobre este tema a los médicos y recomienda que se debe de informar esta
problemética al gerente de la IPS para que se entere de la situacion, ademas realizar

induccién y re induccién a los médicos.

Varios.

Camilo Losada del HUV menciona que en el mes tuvo una dificultad con un funcionario
al parecer del CTl, ya que llega al hospital un paciente con un antecedente de un
trauma de hace 20 afos y fallece, el medico no lo certificd por el antecedente de
trauma y lo envié a Medicina Legal, el funcionario se negé a hacer el levantamiento del
cadaver ya que para él era una muerte natural. El funcionario termin6 haciendo el
levantamiento varias horas después ya que el hospital no realizo la certificacion. Se

debe de realizar también capacitacion con ellos.

Ofelia Gallego de Fiscalia, menciona que cuando se presenten este tipo de casos se
deben documentar bien e informarlos ya que la Fiscalia les estan realizando
seguimiento a este tipo de casos ademas realizan los respectivos correctivos para que

este tipo de situaciones cada vez se presenten menos.

Juan Carlos de la SSD menciona una consulta que le realizaron sobre un certificado de
defuncion 71515848-5 expedido en Cali y diligenciado con maquina de escribir ya que
la persona tenia la duda si era verdadero. Solicita verificacidon si existe una persona
fallecida con este niumero de certificado, se realiza las verificaciones pero el resultado
de la busqueda era negativa, se solicité al DANE un verificacion del serial informando

gue era de una persona fallecida en el departamento del cauca.

El serial es original pero toda la informacion que se presenta en ese antecedente es
falsa. Pues la persona como fallecida “MARIA CRISTINA CHAMORRO NOGUERA”

segun ADRES esa activa.
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Se le informa al a persona de la IPS que realizo la consulta que lo que se esta
presentando hay es una falsificacion en documento publico y eso deberia ser puesto en

conocimiento de las autoridades competentes.

También le envian una carta de Candelaria donde le piden la colaboracion para
encontrar los datos o la copia de los certificados: 71158601-6, 814688319 y
81468827-6, ya que no cuentan con los datos de los pacientes ni el profesional que los
diligencio.

John Arbeldez de ESIMED menciona se debe preguntarles si ellos llevan algun tipo de

control como a un libro o un modo de identificar que paciente sale y a quien se entrega.

Juan Carlos se encargara de preguntarle esta informacién al referente.

Juan Carlos de la SSD ensefia el cuadro a nivel departamental sobre las notas de no

movimiento de hechos vitales.

Para los nacimientos los municipios o IPS que no enviaron las notas de no
movimiento fueron: Andalucia en Agosto. Candelaria en agosto, Guacari en el mes de
agosto, Buga hospital divino nifio los meses de junio a agosto. En Tulu& el hospital
Rubén cruz julio y agosto y Ulloa en julio.

En las defunciones, el municipios de Cartago las IPS fueron CAPRECOM, salud vital,
UCl valle, clinica nueva. En Guacari julio y agosto. En Buga centro médico principal,
divino nifio, clinica Guadalajara. E Jamundi el cotolengo. Para el municipio de Palmira
hospital en casa. Por la SMS de Tulua los meses de julio y agosto. En Ulloa el mes de
junio. Yotoco en el mes de junio tiene pendiente el envié del documento. IPS integrales

y la SMS tiene pendiente el envié de los ultimos meses.

Se muestra matriz

Juan Carlos de la SSD lee un requerimiento que envia la clinica g i Calle 5 No. 36-08
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con lo siguiente:

“¢cudl debe ser la hora de fallecido, que se registra en el certificado de defuncién, en
los casos de paciente donante de 6rganos? la hora en que se declara muerte cerebral?

o la hora posterior a la extraccion de érganos en sala de operaciones?

A la fecha en UCI se ha realizado, con la hora posterior a la extraccién de érganos.
Aunque el grupo de red de trasplantes, argumenta con base en el Decreto 2493 del

2004; que la hora es cuando sale positivo el "test de apnea”.

Sin embargo entre la prueba "test de apnea" y el "rescate de 6érganos en el quiréfano”,
momento en que el paciente queda sin ningun tipo de soporte; pueden transcurrir entre

6y 18 horas.

Esto también afecta la facturacion de la cuenta en cuanto a la atencion. Ademas luego
de la muerte cerebral, se continlan generando atenciones, evoluciones médicas, toma

de laboratorios...”

El Dr. Orlando Solano dice que si se apegan a la ley la hora de defuncion es en el
momento en el que el paciente no tiene posibilidades de sobrevivir ya que se determina
gue la persona puede donar sus érganos en ese momento es que se debe certificar la
muerte. No deberia certificarse después porque seria como si le estuviera extrayendo

un érgano a una persona viva.

Lina Giraldo de FVL menciona que en la clinica lo que hacen es actuar de acuerdo a lo
gue esta en el ABC de las estadisticas vitales, lo que dice ahi es que no se determina
la hora de fallecimiento de la persona hasta que se desconecta completamente,

recomienda actualizar esa parte para que quede como lo que manifiesta el Dr. Solano.
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Juan Carlos de la SSD hace referencia sobre las nuevas variables que aparecen en la
plataforma del RUAF-ND para la identificacion de los pacientes ya que el ministerio no
ha socializado ninguna informacién, Juan Carlos ha enviado los requerimientos a ese

nivel y esta esperando respuesta.

Se finaliza la reunion a las 12:00 pm

Proxima reunion: 27 de Octubre del 2017 en COMFANDI
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