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RESUMEN

Introduccion.Realizar un correcto registro de las causas de muerte, con buena
secuencia informada es vital para el andlisis de los perfiles de mortalidad y de
esta forma orientar a la planificacion de politicas y estrategias de prevencion de

muertes.

Objetivos. Determinar el grado de calidad del llenado de las causas de muerte
del Certificado Médico Unico de Defuncion del departamento de La Paz,

durante el primer semestre del 2017.

Metodologia. Estudio descriptivo, retrospectivo de los Certificado Médico de
Defuncion (CEMED), obtenidos de diferentes cementerios de las ciudades de
La Paz y El Alto del primer semestre del 2017.

Resultados.En el 99% de los certificados no registraron el “intervalo entre el
inicio de la enfermedad y la muerte”. El 63% de los certificados de defuncion no
presentaron una secuencia informada en las causas de muerte. De los grupos
de causas basicas mal definidas e imprecisas estudiadas, el grupo V fue el de
mayor frecuencia en 16% de los certificados de defuncién, las causas mal
definidas estuvieron en 2,7%.

Conclusiones.Es preocupante el porcentaje de registro de causas Unicas y las
imprecisas, los perfiles de mortalidad no serian una correcta fuente de analisis
de informacion, por no contar con informacion real. Se recomienda que los
médicos realicen la certificacion de defuncidon por causas naturales, registrar las
causas de una secuencia informada aceptable, redactarlo con una letra legible y

sin usar siglas o abreviaturas no autorizadas y sin enmiendas ni tachaduras.

PALABRAS CLAVE:Secuencia informada, causas mal definidas e

imprecisas, calidad de la certificacion de defuncion
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SUMMARY

Introduction. Make a correct record of the causes of death, in base of the
norms is vital for the analysis of mortality profiles and guide the policies, plans
and strategies development for prevention.

Objectives. Determine the degree of quality of the filling of the causes of death
of the Single Medical Certificate of Death of the department of La Paz, during
the first half of 2017.

Methodology. Descriptive, retrospective study of the Medical Death Certificate
(CEMED), obtained from different cemeteries in the cities of La Paz and El Alto
in the first half of 2017.

Results. In 99% of the certificates they did not register the "interval between
the onset of illness and death”. 63% of death certificates did not present a
sequence to determine the causes of death. Of the groups of poorly defined
and inaccurate basic causes, the group V has the most frequent issues in 16%

of death certificates, the poorly defined causes were 2.7%.

Conclusions. The percentage of registration of single causes and the
inaccurate ones are worrying, the mortality profiles would not be a correct
source of information analysis, because they did not reflect the real information.
It is recommended that physicians perform the death certification due to natural
causes, record in sequence causes according to the national guideline, write in
readable letters, not use unauthorized acronyms or abbreviations and without

amendments or cross-outs.

KEY WORDS: sequence, poorly defined and inaccurate causes, quality of death
certification
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I.  INTRODUCCION

La realidad de la muerte en nuestra existencia vital es un hecho inexorable.
Toda muerte lleva consigo un proceso de enfermedad en el tiempo,
acompafado, en la mayoria de las veces, de una sintomatologia que padece el
paciente o es victima de una causa externa subita y que, ambas definen dicha
situacién vital. Al igual que el vivir, el morir de un ser humano, exige el trato

debido a su condicion de persona, es decir, desde la dignidad.

Cuando ocurre una defuncion, el médico tiene la obligacion de completar un
instrumento médico-legal que es el Certificado Médico Unico de Defuncion,
mediante el cual se realiza la captura de los datos de las defunciones,
elaborado para el registro de las estadisticas de mortalidad y consta de tres
secciones que son:. datos generales de la persona fallecida, las causas de

muerte y persona que certifica la defuncion.

Realizar un correcto registro de las causas de muerte, con buena secuencia
informada es vital para el analisis de los perfiles de mortalidad y de esta forma

orientar a la planificacion de politicas y estrategias de prevencion de muertes.

Se plantea realizar un estudio de identifigue el grado del llenado de los
CEMEUD, en cuanto a su integridad para cada variable que contiene el

instrumento.

También determinar el correcto llenado de las causas de muerte, a partir del
analisis de las secuencias informadas de causas de muerte registradas por el

personal médico.

Asimismo, determinar el grado de causas de muerte mal definidas e
imprecisas, que no aportan ninguna informacion util para el analisis de la
mortalidad, ni mucho menos ayudan a enfocar estrategias para cortar la cadena

de eventos que terminan el suceso fatal.



[I.  ANTECEDENTES

La comparabilidad de los datos de causa de muerte en todo el mundo ha
sidofacilitada a través del desarrollo y revisiones sucesivasde la Clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y enfermedadesproblemas de salud
(CIE-10). Problemas adicionales al comparar datossobre las causas de muerte
en los paises se derivan de las variaciones en precision del diagndstico de las

causas de muerte.

En la mayoria de los paises desarrollados, la causa subyacente dela muerte
esta certificada por un médico, aunque no siempre ha tenido contacto previo
con el difuntoo acceso a registros médicos relevantes. A menudo, hay un uso
sustancial de las categorias de codificacibnpor causas desconocidas y mal
definidas. La proporcion demuertes asignadas a los cédigos CIE-10 para
"sintomas, signos y condiciones mal definidas (codigos R00-R99) se puede
utilizar como un indicador de la calidadde codificacion en el sistema de

registro(1).

En nuestro pais, no se tienen muchos registros sobre trabajos o investigaciones

previas a partir de las causas de defuncion.

También es de conocimiento que los médicos no reciben, o reciben una
capacitacion insuficiente sobre el correcto llenado del Certificado Médico de
Defuncién durante su formacion profesional. Esto lleva a que elaboren mal los
certificados, sin supervision ni revision periodica por parte de algun profesional
con conocimiento de materia, con lo cual se perpetla la errénea certificacion de

las muertes(2).
Algunos estudios realizados en nuestro medio, se describen a continuacion.

Durante el segundo semestre del afio 2000 y enero del 2001, se llevé adelante
un estudio sobre factores de riesgo de muerte perinatal en el hospital Los



Andes del municipio de EI Alto(3), aunque fue un estudio de caso y controles,

se baso6 en andlisis de las defunciones perinatales.

Un reporte sobre estructura de mortalidad general en Bolivia de 1990(4) reveld
gue las tres principales causas de muerte fueron las enfermedades infecciosas
y parasitarias (23,9%), las del aparato circulatorio (19,5%) y del aparato
respiratorio (14,0%), seguidas por accidentes y violencia (9,8%), enfermedades
del aparato digestivo (8,6%), afecciones originadas en el periodo perinatal
(7,4%) y tumores (4,0%).

Durante las gestiones 2000 y 2001, se realiz6 un estudio de la mortalidad
general a partir de los registros de defuncion certificada por médico en
cementerios de las 9 capitales departamentales(5), que registré un subregistro
del 63% a nivel nacional, con distribucion proporcional de la mortalidad por
grandes grupos de causas, determinando el primer lugar a causas del sistema
circulatorio, y concluyendo que la alta proporcién de defunciones por esta
causapuede verse sesgada por el frecuente uso del término

“parocardiorespiratorio” como causa basica de muerte.

Un estudio descriptivo comparativo entre loscertificados de defuncién emitidos
en el Hospital Obrero N° 1 y el Hospital de Clinicasde la ciudad de La Paz
durante la gestion 2000, demostré que en 94,53% y84,79% respectivamente,

realizan un incorrecto encadenamiento de causas demuerte(6).

Otro estudio realizado durante el primer semestre del 2001, demostré que el
95% de profesionales médicos que certifican defunciones desconoce de normas
internacionales de elaboracion de certificados de defuncién y en 97% no
expresa una légica en el llenado de encadenamiento de causas de

defuncion(7).



lIl.  JUSTIFICACION

Las estadisticas vitales son una recopilacion de estadisticas sobre los eventos
vitales aparecidos durante la vida de una persona, asi como sobre las
caracteristicas pertinentes de los propios hechos y de la persona o las personas
a que estos se refieren. Las estadisticas vitales ofrecen una informacion crucial

y decisiva sobre la poblacion de un pais(8).

El Certificado Médico Unico de Defuncién (CEMEUD), constituye un documento
meédico-legal, que avala el fallecimiento y los derechos civiles que de ello se
derivan; debe ser llenado por el médico asistencial, donde se certifican con una

secuencia logica, las causas de muerte(9).

La certificacion de las causas de muerte es uno de los procedimientos mas
frecuentes que existen en la practica médica. Una correcta certificacion tiene
gran importancia, pues a partir de la identificacion de la causa basica de muerte
y andlisis, se deciden decisiones y acciones a distinto nivel de gestion, para a
través de programas de salud, elevar la calidad de vida de la poblacion,

trabajando en evitar las causas que provocan muerte.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la implantacion de la
CIE-10, en los paises de la Region de las Américas, se define como parte
importante de un proceso mas amplio de revisibn y mejoramiento de las

estadisticas vitales(10).

Realizar una revision de la integridad y la calidad del llenado de los CEMEUD,
debe ser una tarea frecuente e importante por las areas estadisticas y
gerenciales de los establecimientos de salud, redes de salud, SEDES vy
Ministerio de Salud, realizando la codificacion de las causas de muerte a través
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud (CIE-10), para luego ser consolidadas en una base de datos para

Su procesamiento estadistico.



La mala certificacion de las causas de defuncidon es frecuente en nuestro pais,
llegando a encontrar las causas mal definidas, a las entidades agrupadas en el
Capitulo XVIII de la CIE-10: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte (R0O0-R99). Este acto no posibilita
conocer con veracidad las causas que conducen a la muerte en nuestra
poblacién, evitando, desde el punto de vista de la prevencion de la muerte,
romper la cadena de sucesos o realizar la curacion en algn momento de la

evolucion de la enfermedad.

Se evaluo la calidad de las estadisticas de mortalidad de La Paz y El Alto del
primer semestre de 2017 a partir de la cuantificacion de la causa bésica de
defuncion imprecisas 0 no deseadas consignadas en los certificados médicos
de defuncién y codificados de acuerdo a lo establecido por la CIE-10, para lo

cual se utilizarongrupos de codigos.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Definicién y tipos de Muerte
Muerte (8), es la desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera
que fuere el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion
posnatal de las funciones vitales sin posibilidad de reanimacion) (No incluye las

muertes fetales, que se definen a continuacion).

Muerte fetal (8), es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsibn o
extraccion completa del cuerpo de la madre de un producto de la concepcién,
independientemente de la duracion del embarazo; la defuncién se sefiala por el
hecho de que después de dicha separacion el feto no respira ni muestra ningan
otro signo de vida, como el latido del corazon, la pulsacién del cordén umbilical

o el movimiento efectivo de musculos voluntarios.

La causa de muerte se divide, en dos grandes grupos: Muerte Natural y Muerte

Violenta (causa externa).

Muerte Natural (11)

Son todas aquellas en las cuales el proceso de la muerte obedece a factores

internos del organismo.

La Unica excepcidon a esta definicion la constituyen los agentes biologicos. Las
enfermedades infecciosas se consideran causas de muerte natural, aunque

estrictamente hablando, los agentes infecciosos son externos.
Los tipos de muerte natural, en atencion a la forma en que se presentan, son:

e Muerte por proceso terminal, aquella en la que seguimos perfectamente
la evolucion de los diferentes eventos fisiopatologicos que dan lugar a la

muerte de sujeto de forma progresiva e irreversible.



e Muerte subita, término médico-forense que hace referencia a la
existencia de una muerte que aparece inesperadamente en un sujeto sin
antecedentes clinicos que hagan justificable tal desenlace en un corto
periodo de tiempo (entre las 6 y 24 horas).

Los procesos que van a dar lugar a una muerte subita son procesos que
reunen dos caracteristicas.
o Son procesos que evolucionan de forma subclinica o sin
existencia de manifestaciones clinicas de ninguna clase.
o La muerte subita tiene un sustrato en patologias que afectan
fundamentalmente a aquellos sistemas organicos cuyo
desequilibrio es fatal para el conjunto del organismo en muy corto

espacio de tiempo y sin posibilidad de adaptacion.

La casuistica de la muerte subita afecta prioritariamente al sistema

cardiovascular, a las estructuras neuroldgicas y al sistema respiratorio.

e Muerte repentina, aquella que se desata en corto espacio de tiempo,
acabando rapidamente con la vida del paciente. No obstante este
desenlace era previsible o reconstruible en atencion a los antecedentes
patolégicos del paciente. También se entiende como una situacion que
se desencadena como proceso patolégico conocido que no da clinica o
da escasa clinica y que se descompensa cataclismicamente, dando lugar
a u empeoramiento subito o complicacién que produce la muerte. Tipico

de Is enfermedades cardiovasculares.
Muerte Natural o por causa externa (11)

Es aquella en la que han intervenido factores externos al organismo. Son
muertes violentas todas aquellas de tipo traumatico, téxico o generadas por
agentes fisicos. Lo que subyace en muerte violenta es la existencia de una

posible responsabilidad en la produccién de la muerte.



La muerte violenta debe ser investigada de forma minuciosa para ofrecer el
maximo de datos a la administracion de justicia. Con estos datos, se podran

establecer las diferentes responsabilidades que pueda haber.

4.2 Certificado de Defuncion
Los certificados de defuncién son una fuente valiosa para las estadisticas de
mortalidad. Los datos captados, se utilizan para priorizar el financiamiento y
programas orientados a la prevencion de la muerte y las condiciones que

causan la muerte. (12)

Por lo tanto, es importante que los datos del certificado de defuncion sean

completos y precisos como lo permita la informacion.

El Certificado médico de defuncién es un documento médico y legal, a la vez
gue un formulario de registro estadistico que pertenece a un sistema de
registros continuos y rutinarios. Los datos que en él se consignan son

necesarios para propositos legales, epidemiol6gicos y estadisticos(2).

En la imagen 1, se representa el proceso para la generacion de informacion

estadistica de mortalidad a partir de los certificados médico de defuncion.



Imagen 1. Generacion de las estadisticas de

mortalidad a partir del certificado médico de

defuncién

Recopilacién

de datos

Responsable:
Médico que
certifica

Codificacion e
integracion de

datos

Respaonsable:
Codificador y
estadistico

Analisis y uso
de la
informacion

Responsable:
Autoridades sanitarias
nacionales y locales

Cada defuncion es certificada en un
formato estandarizado (Certificado de
Defuncion) mediante el cual se recopilan
las variables sociodemograficas y clinicas
mas importantes. Es fundamental por
médico

tanto, que el registre

correctamente los datos solicitados.

Una copia del Certificado de Defuncién
es procesada en las dreas de estadistica,
para la codificacion de sus variables,
previa validacion de los datos. Las causas
de defuncion se convierten a codigos de
la CIE-10 y todas las wvariables se
incorporan al sistema de informacion
mediante su captura en equipos de
computo, obteniéndose la base de datos
de mortalidad”, a partir de la cual se
obtiene reportes e indicadores.

Las estadisticas de defunciones y los

indicadores  establecidos permiten

analizar el comportamiento de la
mortalidad y de sus causas, tanto a nivel

nacional como local.

Esta informacion es importante para el
establecimiento de las politicas de salud,
asi como para el seguimiento de los
programas de prevencién, de atencidn
curativa y de rehabilitacion.

Fuente: Curso virtual correcto llenado del certificado de defuncién. OPS/RELACSIS




4.3 Definiciones para la certificacion de defunciones

Causas de defuncion(13)

Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que
produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o
de la violencia que produjo dichas lesiones. Esta definicién no incluye sintomas
no modos de morir, como paro cardiaco o insuficiencia respiratoria, cuando son

el resultado final de un proceso de enfermedad.

También excluye a las enfermedades o lesiones que no tuvieron directa
participacion en la secuencia de eventos que llevaron a la muerte o que no

contribuyeron a ella.
Causa bésica de la defuncion

Es la enfermedad o lesion que inici6 la cadena de acontecimientos patolégicos
gue condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o

violencia que produjo la lesion fatal. (13)

La causa basica de defuncion, fue definida, como el hecho clinico que inicia esa
cadena de acontecimientos patolégicos, aunque éste haya ocurrido muchos

afos atras.

Esto implica que el médico a quien corresponda enfrentar la situacion de
certificar una defuncion, debe realizar el razonamiento necesario para identificar

la causa béasica de la defuncion.

El principio de la causa basica de defuncion puede aplicarse uniformemente
mediante la utilizacién del modelo para la certificacion de la causa de muerte,

recomendado por la Asamblea Mundial de la Salud.

La responsabilidad del médico que firma el Certificado Médico de Defuncion es
indicar la afeccion que condujo directamente a la muerte, asi como establecer

las causas antecedentes o sucesos que dieron origen a dicha afeccion.
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Causa directa o inmediata

Es la enfermedad o afeccion que produce la muerte directamente. EI médico
debe anotar esta causa en el inciso a) de la Parte | del certificado, excluyendo

sintomas, signos y formas de morir(13).
Causa antecedente, interviniente o intermedia

Es toda enfermedad o afeccién que haya ocurrido entre la causa directa de la
muerte y la causa basica de la defuncién y como complicacion de esa ultima,

siendo a la vez desencadenante de la causa directa o inmediata (13).

Si existe mas de una causa antecedente o interviniente el médico debe
anotarlas en los incisos b) y c) de la Parte | del certificado, siempre que guarden

secuencia causal entre si.
Causa contribuyente

Es toda enfermedad o afeccion que contribuye a la muerte, es decir que en
razon de sus caracteristicas colabora en el deceso, pero que no esta
relacionada con la cadena de acontecimientos que se describe en la Parte | del
certificado.

El médico debe anotar las causas contribuyentes en la Parte Il. Las afecciones
triviales y otras que la persona fallecida haya podido padecer y que no
aportaron gravedad a la evolucion de su enfermedad hacia la muerte, no deben

ser consignada en la Parte Il (13).

4.4 Modelo internacional del Certificado Médico de Defuncién

La asamblea Mundial de la Salud ha recomendado la utilizacién del Modelo

Internacional de Certificado Médico de Causas de Defuncion(2).

En el pais la estructura de la seccion de registro de causas de muerte, respeta
el modelo internacional del certificado médico de defuncién y esta disefiado

11



para facilitar la seleccion de la causa basica de defuncidén cuando se registran

dos 0 mas causas.

Imagen 2 Seccidn de registro de Causas de Defuncidn

en el Certificado Médico Unico de Defuncidn, Bolivia.

EVITE SENALAR MODOS DE MORIR (Ej. Paro cardiaco, Falla organica | Intervalo aproximado

14. CAUSAS DE DEFUNCION

multiple, Senilidad, etc.) entre el inicio de la
Parte | UN SOLO DIAGNOSTICO POR FILA, NO USE ABREVIATURAS NI SIGLAS | enfermedad y la muerte
Causa Directa
Enfermedad o condicion Patolégica que a)
produjo la muerte directamente Debido a (o como consecuencia de)

Causas Antecedentes
Estados morbosos que produjeron la causa

arriba anotada

b)

Debido a (o como consecuencia de)

Causa Antecedente Originaria c)
(Basica) Es la que produjo o desencadend la Debido a (o como consecuencia de)
muerte y es la Gltima en registrarse (puede

serena, b, c,od) d)

Parte ll

Causas Contribuyentes
Otros estados patologicos significativos que

contribuyeron a la muerte pero no
relacionados con la causa directa

Fuente: Certificado Médico Unico de Defuncién. Ministerio de Salud/SNIS-VE, 2017

En la Parte | del certificado se anotan las enfermedades relacionadas con la
cadena de acontecimientos que condujeron directamente a la muerte, y en la
Parte Il se indican otras entidades morbosas que hubieran contribuido, pero no

relacionadas con la causa directa de la muerte.

El médico u otro certificador calificado debera usar su juicio clinico al completar

el certificado médico de causa de defuncion.

La afeccion registrada en la ultima linea escrita en la Parte | del certificado, por

lo general es la causa basica de defuncion utilizada para la tabulacion.

Si hay un solo componente en la cadena de acontecimientos que condujo a la
muerte, un término Unico en la linea I(a) es suficiente. Si hay mas de un
componente, la causa directa se anota en (a) y la causa antecedente originaria
se escribe por ultimo, anotandose cualquier causa intermedia (interviniente) en

la linea (b) o en las lineas (b) y (c) (13).
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Después de las palabras "debido a (0 como consecuencia de)", que aparecen
en el certificado, deben incluirse no sélo la causa o proceso patologico directo,

sino también las causas indirectas.

En la Parte Il del certificado se anota cualquier otro estado patoldgico
importante que contribuyé a la muerte, pero que no estuvo relacionado con la

enfermedad que condujo directamente a ella.

Anotar en el certificado el intervalo aproximado (minutos, horas, dias, semanas,
meses 0 afios) entre el comienzo de cada afeccion y la fecha de la muerte
ayuda al médico a establecer correctamente la cadena de acontecimientos que
condujeron a la muerte y facilita después al codificador la seleccion del cédigo

apropiado.

45 Marco normativo

e EIl Articulo 61° de la ley de Registro Civil(14). Capitulo Sexto, De las
Defunciones, establece queningun cadaverpodra ser enterrado sin que
antes se haya hecho el asiento de su defuncidnen el registro Civil del
distrito en que ésta ocurri6 o del que se halle elcadaver, sin que la
municipalidad del mismo distrito o sus agentes expidanlicencia de
sepultura y sin que haya transcurrido 24 horas de la consignacionde la
certificaciéon facultativa, si la muerte acontece en capital de
Departamento,0 de provincia y seccion municipal o judicial, donde
existan médicosautorizados.

En su Art. 63: “Es obligacion del facultativo que haya asistido en su
altima enfermedad,o en su defecto del titular de la ciudad o pueblo,
examinar el estadodel cadaver y solo cuando en él se encuentren
sefales inequivocas de descomposicion,extendera la certificacion en que
se exprese el nombre y apellidosy demas noticias que tuviera acerca del
estado, profesion, domicilio yfamilia del difunto; hora y dia del
fallecimiento si le constare o en otro caso,los crea probables; clase de
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enfermedad que haya producido la muerte ysefiales de descomposicion
que ya existan”.
El Decreto Supremo No. 24245 del 7 de marzo de 1999, Reglamentario
del Registro Civil (15) en su articulo 48 dispone: “El Oficial del Registro
Civil efectuara el registro en vista del certificado médico que acredite el
fallecimiento. En los lugares donde no haya profesional médico, el Oficial
del Registro Civil, antes de registrar la partida, se cerciorara de la
defuncion. Cuando se encuentre un cadaver y sea imposible identificarlo,
se registrara la partida previa orden judicial y, donde no haya juez por
autorizacion de la autoridad administrativa, militar o eclesiastica”.
El articulo 49 dispone: “No se efectuaran inhumaciones ni cremaciones,
sin la previa presentacion del certificado de defuncién” y el articulo 50:
“Cuando la defuncién se produzca por causa violenta, accidente o exista
sospecha de delito o bien cuando una persona fuere enterrada sin
establecer las causas de su fallecimiento, el médico forense certificara el
hecho previa autopsia o necropsia, requisito sin el cual no se procedera
el registro”.
El Codigo de Etica y Deontologia Médica (16), en su capitulo II: Deberes
del Médico, en el articulo 7:establece las“Obligaciones normativas y
éticas para el ejercicio MédicoEl médico debe observar la normativa del
Colegio Médico de Bolivia, su Codigode Etica y Deontologia, asi como
las recomendaciones de la AsociacionMédica Mundial y la Confederacion
Médica Latinoamericana, al participar enlas siguientes labores
profesionales:

1. Promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Investigacion biomédica en general.
Investigacion terapéutica en humanos.

Aplicacion de tecnologias con fines diagndésticos y terapéuticos.

a ~ 0N

Organizacion y funcionamiento de centros para la utilizacion de

organos,tejidos y hemoderivados o su produccion.
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© © N O

Anticoncepcion.

Reproduccion humana asistida
Aborto.

Emision de certificaciones de:
Nacimiento

Enfermedad

Incapacidad

Médico Legales

Defuncion

10. Esterilizacion.

11.Verificaciéon de la defuncién.

12.En todos los temas relacionados con las disposiciones vigentes

gue demanden pronunciamiento en particular, o en las
recomendaciones de las Asambleas de la Asociacion Médica

Mundial y Asociacion Médica Latinoamericana.

13.Educacién médica.

En el articulo 151 (prohibiciones) establece: Estd prohibido para el

meédico en su desempefio privado o institucional:

a)

b)

c)

d)

e)

Recetar o certificar en forma ilegible, asi como firmar en blanco
recetas, certificados o cualquier otro documento médico.
Certificar sin haber practicado acto meédico alguno o que no
corresponda a la verdad.

Certificar para dafar a las personas u obtener indebido beneficio
para el paciente, para si o para terceros.

Negarse a extender certificacion médica licita.

Utilizar formularios institucionales para certificaciones privadas.

Articulo 153 (obligatoriedad), EI médico estd obligado a extender la

certificacion de defuncién cuando el paciente fallece de la enfermedad

que estuvo siendo tratada por él.
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Art. 154° (Término de Obligacion), El médico esta obligado a extender la
certificacion hasta siete dias después de haber dado de alta al paciente
cuya enfermedad considerd superada, siempre y cuando el fallecido no
hubiera sido atendida por otro médico en el momento de su deceso, en
cuyo caso, el certificado de defuncion sera extendido por éste ultimo.

Art. 155° (En casos de duda), Si el médico considerara que existen
dudas fundadas sobre la causa de la muerte de una persona, aun dentro
de las previsiones del articulo anterior, debera solicitar la autopsia.

Art. 156 (En éarea rural), En el area rural, en caso de no haber existido
atencion médica previa y no haber posibilidad de autopsia, el médico
debe hacer una reconstruccion de la historia clinica y emitir la
certificacion médica de defuncion, haciendo constatar el hecho.

Art. 157° (Formulario), Se reconoce como unico formulario de
certificacion médica de defuncion, el determinado por el Ministerio de
Salud.”

La Resolucion Ministerial N° 291 del 7 de Mayo de 2002, resuelve:
“Aprobar la  implantacion del CERTIFICADO UNICO DE
DEFUNCION,que debera entrar en vigencia a partir de la fecha en forma
obligatoria;siendo el Unico instrumento de valido a utilizarse para tal
efecto(17).

La Resolucion Ministerial N° 1321 de 28 de Diciembre de 2009(18):

ARTICULO PRIMERO Disponer la vigencia de los siguientes
instrumentosde captacion, sistematizacion y consolidacion adecuados
para el periodo2010 - 2012 del Sistema Nacional de Informacion en
Salud - SNIS:

INSTRUMENTOS DE CAPTACION:

» Historia Clinica, RA-SALUD INE 101
» Historia Clinica Perinatal
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* Carnet de Salud de la Madre

* Carnet de Salud Infantil

+ Certificado Médico Unico de Defuncién CEMEUD, RA-SALUD INE
102

* Certificado Médico de Defuncion Perinatal CEMEDEP, RA-SALUD
INE

ARTICULO TERCERO.- Disponer la aplicacion de Sistemas
Informaticos:SNIS version 2010, Sistema de Informacion Perinatal “SIP”,
Sistema deRegistro de Atencion Clinica “SIRAC”, Médulo de Informacién
Basica 2010“MIB”, SIGEPI/HealthMaper, Sistema de Gestion vy
Bioseguridad (EVARES),Sistema de Consolidacion de fichas
epidemioldgicas (ETI-IRAG,Dengue, Fiebre Amarilla, Leishmaniasis,
Hanta Virus, Rabia, Accidentesofidicos, Chagas) Sistema Informético de:
Tuberculosis, Malaria, VIH-SIDA,Nutricion, Cancer, Medicina Tradicional
y Mortalidad.

ARTICULO CUARTO.- Establecer el cumplimiento riguroso por parte
detodas las instancias que conforman el Sistema Nacional de Salud, del
desarrollodel Ciclo de la Informacion, con la captacion, sistematizacion,
consolidacion,procesamiento, uso y analisis de la informacion con
enfoque interculturaly género, cuya aplicacién permitira fortalecer al
Comité de Analisisde la Informacién, donde se genera la informacién, con

el fin de promoverel uso de la misma.

La Resolucion Ministerial No. 2010 del 20 de diciembre del 2013, en su
articulo primero, resuelve: disponer la vigencia del Certificado Médico de
Defuncién, RA-SALUD INE 102, administrado por el SNIS-VE para el
periodo 2014-2018 en todo el Sistema Nacional de Salud (19).
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4.6 Declaracion de causa de muerte
La declaracién de causa de muerte por muertes debidas a causas externas
puede construirse de manera analoga a las que involucran causas naturales,
pero en su lugar informa el proceso inespecifico que causo la muerte, el trauma
corporal que causo el proceso inespecifico y el evento de lesion que causo el

trauma corporal(12).

Cuando la muerte se debe a causas no naturales, el certificador también debe
completar elementos adicionales que expliquen las circunstancias de la muerte.
La fecha y hora de la lesion pueden ser reportadas como reales, aproximadas,
fecha y hora encontradas muertas, o desconocidas. El "lugar de la lesion" es el
tipo de lugar donde ocurrié la lesion (o donde se encontré el cuerpo), utilizando
términos genéricos como “carretera interestatal, "restaurante de comida
rapida", etc. La "ubicacion de la lesion" es la nombre de la calle, nimero, cédigo
postal, ciudad y condado donde ocurrié la lesion (o se encontré el cuerpo).
“Lesién en el trabajo" es una respuesta de Si o No que indica si la lesién fatal
ocurrié mientras el difunto estaba en el trabajo, generalmente en el contexto de

una relacion empleado / empleador(12).

"COmo se produjo la lesién" es una declaracion concisa de como se produjo la
lesion fatal, utilizando términos genéricos, como "conducir un automovil
pequefio, perder el control, golpear el arbol". Existe un lugar para indicar si se
realizo una autopsia y si se consideraron los hallazgos de la autopsia cuando se
completd el certificado de defuncion. La pregunta de la autopsia debe
responderse "Si" incluso si solo se realizd una autopsia parcial (o limitada), y la
naturaleza de la autopsia limitada se puede informar como se muestra en el
ejemplo al final de este capitulo. Existe espacio para reportar la duracion de
cada condicion reportada en la parte | de la declaracion de causa de muerte,

pero si esto es requerido depende de la politica en la jurisdiccion involucrada.
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4.7 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE)

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de
categorias a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios
establecidos.

El proposito de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la
interpretacion y la comparaciéon de los datos de mortalidad y morbilidad

recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas(13).

La Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud es la mas reciente de una serie que se
formaliz6 en 1893 como Clasificaciéon de Bertillon o Lista Internacional de
Causas de Defuncién.

Los trabajos de la Décima Revision de la CIE comenzaron en septiembre de
1983, fecha en que se convocd en Ginebra una Reunién Preparatoria sobre la
CIE-10(20).

La clasificacion fue aprobada por la Conferencia Internacional Décima Revision
de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades aprobada por la 432

Asamblea Mundial de la Salud.

La CIE se utiliza para convertir los términos diagnosticos y de otros problemas
de salud, de palabras a codigos alfanuméricos que permiten su facil

almacenamiento y posterior recuperacion para el andlisis de la informacion.

Una clasificacion estadistica de enfermedades debe estar conformada por un
namero limitado de categorias mutuamente excluyentes, capaces de abarcar
todo el rango de condiciones morbosas. Las categorias deben ser estructuradas
de tal forma que permitan facilitar el estudio estadistico del fendmeno de la

enfermedad.
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Una enfermedad especifica que es de particular importancia en salud publica, o

gue se presenta frecuentemente, debe tener su propia categoria. Otras

categorias pueden ser asignadas a grupos de afecciones distintas pero

relacionadas.

Cada enfermedad o entidad morbida debe tener un lugar bien definido en las

listas de categorias.

Su esquema fue que, para todos los propésitos practicos y epidemioldgicos, los

datos estadisticos relativos a las enfermedades debieran agruparse de la

manera siguiente:

enfermedades epidémicas

enfermedades constitucionales o generales
enfermedades localizadas ordenadas por sitios
enfermedades del desarrollo

traumatismos

La CIE-10 comprende tres voliumenes: el Volumen 1 contiene las clasificaciones

principales, el Volumen 2 provee orientacion a los usuarios de la CIE vy el

Volumen 3 es el indice alfabético de la clasificacion(20):

Volumen 1. Lista tabular. Contiene el informe de la Conferencia
Internacional para la Décima Revision, la clasificacion de tres y de cuatro
caracteres, la clasificacion para la morfologia de los tumores, listas
especiales de tabulacion para la mortalidad y la morbilidad, las
definiciones y el reglamento de nomenclatura.

Volumen 2. Manual de instrucciones. Se agrupan aqui las
recomendaciones para la certificacion y clasificacion anteriormente
incluidas en el Volumen 1, y se facilita una buena cantidad de
informacion nueva, asi como instrucciones y orientacién sobre la manera

de usar el Volumen 1, sobre las tabulaciones y sobre la planificacion
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necesaria para emplear la CIE, todo lo cual hizo falta en las revisiones
anteriores. Figura aqui también la informacion histérica que
anteriormente formaba parte de la introduccion al Volumen 1.

e Volumen 3. Indice alfabético. Ademéas del propio indice y su
correspondiente introduccion, se dan instrucciones amplias sobre cémo

utilizarlo.

4.8 Procedimientos parala seleccién de la causa basica de
defuncion para la tabulacion de la mortalidad (13).

Cuando en el certificado se anota solamente una causa de defuncion (en la
Parte | o en la Parte Il), esta causa es la que se utiliza para la tabulacion por

aplicacién de la regla de causa Unica.

Cuando se registra mas de una causa de defuncidn, el primer paso para
seleccionar la causa basica es determinar la causa antecedente originaria que
se menciona en la linea inferior utilizada en el certificado de defuncion, por la

aplicacion del Principio General o de las reglas de seleccion 1, 2 'y 3.

En algunas circunstancias la CIE permite que la causa originaria sea
reemplazada por una categoria mas exacta para expresar la causa basica en la
tabulacion. Por ejemplo, hay algunas categorias para la combinacion de
afecciones, o puede haber razones epidemiolégicas mas importantes para dar

preferencia a otras afecciones sefialadas en el certificado.

El préximo paso es, asi, establecer si hay necesidad de aplicar una o mas de
las reglas de modificacion A a D, que se refieren a las situaciones
mencionadas. El codigo resultante que se usara en las tabulaciones es el de la

causa basica.

Cuando la causa antecedente originaria es un traumatismo u otro efecto de las

causas externas clasificadas en el Capitulo XIX, las circunstancias que dieron
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origen a esa afeccion deben seleccionarse como la causa béasica para la
tabulacion y codificarse en V01-Y89. El codigo correspondiente al traumatismo

o efecto de la causa externa puede utilizarse como un codigo adicional.

Imagen 3 Esquema de aplicacion de reglas para la
obtencion de la Causa Basica de Defuncion

[ Una sola causa ] [ Dos o mds causas ]

[ Regla de Causa Unica ]

SELECCION MODIFICACION

RA*SeniIidad y otras afecciones mal
definidas

i Causa
\ Seleccionada
' (Cs)

Si

* . .
RB" Afecciones triviales

RC Asociacion

Regla 3 ?
RD Especificidad

Causa | Verificar la aplicacién de Regla 3 ‘
Antecedente '
Originaria
(CAO) | Notas, actualizaciones y acuerdos |

Causa

Basica
(cB)

* En algunos casos, al aplicar estas reglas de modificacion, se requiere regresar a la etapa de seleccion.

Fuente: CIE-10. Volumen 2, manual del instructor, 2013
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4.9 Calidad de la certificacion de muerte
Uno de los pilares fundamentales en la toma de decisiones en salud publica es
conocer cuales son las principales causas de muerte de la poblacién. El
Certificado Médico de Defuncion, es el modelo oficial y el registro primario del

sistema de informacion estadistica de mortalidad del pais (21).

La informacion de mortalidad presentadificultades en su medicion,
inconvenientes que derivan de la cobertura y del contenidode las fuentes de
informacion  disponibles, entre ellas las estadisticas vitales. Ante
estaslimitaciones, en el mundo, la calidad de la informacion de mortalidad
histéricamente hasido un tema estudiado, que no pierde vigencia y que a pesar
gue han identificado losproblemas que la afectan y se han tratado de corregir,
estos aun persisten(22).

En Bolivia,no obstante, que esta informacion ha sido un insumo para la toma de
decisiones, ha sidopoco explorado y aun no se le ha dado la importancia que

requiere.

Diferentes estudios han demostrado diversos errores en el llenado de los
certificados de defuncion. El error mas comun (un tercio de casos) es citar el

mecanismo de la muerte y no la causa o enfermedad que la desencadené (23).

Lacalidad de la informacién de todas las variables contenidas en el certificado
de defunciony en especial la de causa basica de muerte dependen de la que el

médico suministre, decémo se codifique y de como se digite(22).

La priorizacion y planeacion de programas de salud pueden dirigirse a
problemas poco relevantes como resultado de causas de mortalidad

provenientes de estadisticas vitales deficientes (24).

En la seleccion de la causa basica de muerte, asi como en su codificacion se
siguen reglas y orientaciones dadas por la CIE de la Salud. En este trabajo,

participan los codificadores de mortalidad, personal que también juega
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importante papel en la produccion de informacion de mortalidad y que para su

trabajo, no es suficientemente entrenado y capacitado (25).

Los codificadores son los responsables de la exactitud y consistencia de la
codificacion que se haga a partir de los certificados de defuncion. La exactitud
se refiere a que para cada causa de muerte consignada, no importa que tan
imprecisa 0 pobremente este expresada, corresponda el mismo codigo cuando
intervienen diferentes codificadores. A pesar de las reglas detalladas y
especificas, que provee la CIE para codificar la informacion certificada de
muerte, las practicas de codificacion aun varian ampliamente entre paises,
debido a las caracteristicas propias de cada nacion y a las cuales no escapa

nuestro pais (22).

En relacion con la seleccion de la causa basica de muerte, es importante anotar

que:

e Debido a que en muchos certificados no se completan adecuadamente
las causas, puede ocurrir que no se identifique la causa basica al aplicar
las reglas de la CIE.

e La misma CIE establece combinaciones complejas que pueden no
permitir identificar algunos eventos (26).

e No se proporciona informacion sobre otras condiciones que pueden
contribuir con lamuerte 0 que pueden ser elementos necesarios en la
cadena de eventos que llevan ala muerte y que esta pudiera no haber

ocurrido en su ausencia(27).

Las causas de muerte extraidas del certificado de defuncion, sufren de un alto
grado de imprecision para atribuir la causa directa de muerte. Asi, se siguen
empleando causas como paro cardiorrespiratorio, que dice poco de la causa
real de muerte; se registran condiciones que no se encuentran en la CIE 10
como falla organica multisistémica, falla multiorgdnica o sindrome de falla

multisistémica y se coloca la causa basica de muerte como la causa directa
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ignorando las indicaciones expuestas en el formulario de que se deben registrar
en un renglon diferente. De esta manera, la causa basica, que se debe registrar
en el ultimo rengldén de la seccion de causas de defuncién del certificado,
origina algunas complicaciones (consecuencias de la causa basica) que deben
ser registradas en las lineas de arriba(a, b, y ¢). La tltima de las complicaciones
0 consecuencias, registrada en la linea a, es llamada causa terminal o

inmediata o causa directa de muerte (28).

En Bolivia, un estudio de verificacion de la calidad del registro en el cementerio
general de la ciudad de La Paz, identifico que en 57% de los certificados de
defuncién se consignaba “paro cardiorespiratorioc” como causa basica de
muerte, lo que en la practica solo significa que el individuo ha muerto, no

informando de qué causa (5).

Para la determinacion de la calidad del llenado y codificacion de los certificados

de defuncidn, se realizaron estudios en varios paises a saber los siguientes.

Se realiz6 un estudio retrospectivo sobre lasituacion de la mortalidad por
causas reducibles en menores de cinco aflos en Colombia durante el 1985 al
2004, en gue reportan que en nifios menores de un afio, la mortalidad reducible
por “diagndstico y tratamiento médico precoz” ocup6 el primer lugar en todos los
afios con mas del 50% de las defunciones; y en los nifios de uno a cuatro afos,
el subgrupo “otras importantes reducibles” correspondié a mas del 40% de las
defunciones, debido principalmente a las muertes por enfermedades del

aparato respiratorio (29).

Un estudio descriptivo retrospectivo de las estadisticas de mortalidad en la
provincia Camaguey de Cuba a partir de los certificados médicos de defuncion
registrados entre los afios 2000 y 2014, lanz6 como resultados que 6,74 %
fueron codificadas con causa basica de muerte imprecisa o no deseada. Dentro

de los primeros cuatro grupos estudiados se evidencia que es el grupo Il
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(enfermedades circulatorias) el de mayor incidencia con un 5,09 %, seguido del

grupo | (mal definidas) con un 0,75% (30).

En las provincias de Argentina, se realiz6 un estudio de causas de defuncion
mal definidas, durante el 2001 al 2013 donde a partir del porcentaje de
defunciones con causas mal definidas, se clasificO a las provincias segun
niveles de exactitud: alta (<5%), buena (= 5% <10%), regular (= 10% <20%) y
baja (= 20%). Se analiz6 la distribucion relativa de las muertes segun el grupo
de codigos mas frecuentes: signos y sintomas (R00-R69), hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio (R70-R94) y causas desconocidas y mal definidas
propiamente dichas (R95-R99). La tendencia temporal se estableci6 mediante
el cambio porcentual. En 11 provincias la exactitud fue alta, en 5 buena y en 8
regular. En todas las jurisdicciones, los cdédigos mas frecuentes fueron las
causas desconocidas o mal definidas propiamente dichas, aunque éstas fueron
proporcionalmente menos importantes en las provincias con nivel alto de
exactitud (31).

Un estudio para optar el titulo de doctorado en salud publica, con el titulo de
Calidad de la informacion de mortalidad en menores de un afio en Bogota
durante 2005, realizado por Chaparro, demostré que la falta del intervalo de
tiempo entre el inicio de la enfermedad y el momento de la muerte se presentd
en el 53,8% de los certificados; la concordancia entre certificado original y
certificado estandar fue del 73,9% (22).

Durante el 2006, se realiz6 un estudio sobre la calidad del llenado de los
certificados de defuncién que se extienden en el Hospital Nacional “Almanzor
Aguinaga Ausejo” de Chiclayo, Peru (23), en el que determinaron que soélo
33,8% tuvieron un buen llenado y 44,6% fueron pésimos o malos. Los servicios
de cuidados intensivos (61,2%) y medicina interna (41,4%) tuvieron mayor
porcentaje de certificados buenos, mientras que los de pésima calidad fueron

emitidos con mayor frecuencia en los servicios de pediatria y neonatologia
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(88,9%), cirugia y afines (55,6%), especialidades médicas (50,0%) vy
emergencia (42,5%).

Otro estudio descriptivo retrospectivo en la provincia de Ciego de Avila de Cuba
en el 2010, concluyé que omitir detalles o caracteristicas de enfermedades
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificar la causa que
conduce a bronconeumonia en personas de edad avanzada, omitir el tiempo
aproximado entre el inicio de la causa y la muerte, omisién de la causa basica
gue lo llevo a la muerte y designar la causa basica como desconocida o muerte
subita (21).

Un estudio de disefio no experimental tipo transversal en un hospital pediatrico
de Lima-Pert durante 2010-2014 demostr6 que del total de Certificados de
Defuncién analizados, ninguno fue de buena calidad. EI mayor porcentaje de
certificados fue de regular y pésima calidad (47%, respectivamente).Mientras

que el 7% fue de mala calidad (32).

Durante el 2013, Anderson (33)realizd un estudio sobre la calidad del dato de
mortalidad, a partir de las causas de muerte en Estados Unidos de
Norteamérica, determinando que 2,3% de las certificaciones tenian causas mal
definidas y 20,6% con causas no especificas. En cuanto a registro de causas

con secuencia ilégica fue encontrada en 32,4%.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No registrar o registrar las causas de muerte de manera inadecuada sin
respetar una secuencia informada por parte del médico que certifica muertes,

es un factor importante que afecta al perfil de mortalidad del pais.

La calidad de la informacion de todas las variables contenidas en el certificado
de defuncién y en especial la de causa basica de muerte dependen de la que el

meédico suministre, de como se codifique y de como se digite (22).

La calidad de la informacién de mortalidad, en general se caracteriza por su
validez (exactitud) y su precision (confiabilidad). La validez se refiere a la
capacidad de un instrumento de distinguir entre aquellos individuos que tienen
la enfermedad (u otra caracteristica) y aquellos que no la tienen, mientras que
la precisién es el grado en que los resultados obtenidos por ese instrumento

son ratificados cuando la prueba se repite (22).

La circunstancia de no distinguir entre la causa directa que condujo a la muerte,
las causas intermedias, causa basica de defuncion y las causas contribuyentes,
nos impide conocer en muchas ocasiones, las circunstancias reales que lo
rodearon. En el caso de las enfermedades que estigmatizan socialmente,
resultan frecuentes, ocultarlas a través del uso de otras rubricas diagnésticas
(34).

Las decisiones que se toman sin contar con buena informacién pueden ser
adecuadas oinadecuadas, y la necesidad y el valor de la informacién guarda
una relacion directa con sucontribucion a la toma de decisiones. Contar con
informacion pertinente y adecuada es el ingredienteesencial que transforma una
decision en una decision fundamentada, la cual tiene en consecuenciamuchas
mas probabilidades de ser correcta. Es importante comprender la forma como el

recurso dela informacion se relaciona con los datos y con el conocimiento(35).
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El mejoramiento de la informacion sobre la causa basica de muerte, constituye
una necesidad para la planificacion publica que la utiliza para la definicion y
seguimiento de politicas y programas de salud, y por ende, para la comunidad

receptora de los mismos (31).

A partir de las consideraciones expuestas, se plante6 la necesidad de conocer
la calidad del llenado de los certificados de defuncién adoptando la metodologia
propuesta por Olazébal(30), e identificar donde estan las fallas en la calidad de
la informacién de mortalidad y poder plantear medidas de intervencion o

alternativas para corregirlas.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta que intenta resolver la presente investigacion es: ¢Cual sera el
grado de calidad del llenado de los certificados de defuncion durante el primer

semestre de la gestion 2017 en el departamento de La Paz?.

VIl. OBJETIVOS
7.1 Objetivo General

Determinar el grado de calidad del llenado de las causas de muerte del
Certificado Médico Unico de Defuncion del departamento de La Paz, durante el

primer semestre del 2017.

7.2 Objetivos especificos
e Determinar la integridad del llenado de los CEMEUD.
e Determinar el correcto llenado de las causas de muerte de los CEMEUD

e Determinar el grado de causas de muerte mal definidas
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VIIl. METODOLOGIA

8.1 Disefo de Investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de los Certificado Médico de
Defunciéon (CEMEUD), obtenidos de diferentes cementerios de las ciudades de

La Paz y El Alto del primer semestre del 2017.

Se procedié a la codificacion de las causas de muerte registradas de cada
certificado y se aplicé las reglas de codificacion de mortalidad segun la CIE-10

para encontrar la causa basica de defuncién.

Para determinar la integridad del llenado de los CEMEUD, se procedio a la
revision del llenado de cada variable de los certificados, identificando aquellas

en las que no se marcaron ninguna opcion disponible de ellas.

Para determinarel correcto llenado de las causas de muerte en los CEMEUD
ybasado en el concepto de “secuencia informada”, se procedid a revision de la
seccién de causas de muerte de cada certificado y creacion de la variable

“secuencia” en la base de datos, categorizandola de la siguiente forma:

e 0 = Sin secuencia informada
e 1 =Con secuencia informada

e 2 =Causa Unica

Para determinar el grado de causas de muerte mal definidas, se identificaron
los cddigos de causa basica de defuncibn mal definida e inespecificas
agrupandolas en cinco grupos, adoptando el método elaborado a partir de la
experiencia cubana de las estadisticas vitales, segun un estudio de Fernandez

Viera (30), de la siguiente forma:

e Grupo I: (mal definidas: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

y de laboratorio, no clasificados en otra parte) R0O0-R99.
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e Grupo Il: (causas externas: eventos de intenciébn no determinada y sus
secuelas) Y10-Y34, Y87.2.

e Grupo |llI: (enfermedades circulatorias) 147.2 (taquicardia), 149.0
(fibrilacién y aleteo auricular), 146 (paro cardiaco), 150 (insuficiencia
cardiaca), 151.4 (miocarditis no especificada), 151.5 (degeneracién
cardiaca), 151.6 (enfermedad cardiovascular no especificada), 151.9
(enfermedad cardiaca no especificada), 170.9 (ateroesclerosis
generalizada y la no especificada).

e Grupo IV: (cancer) C76 (tumor maligno de otros sitios y sitios mal
definidos), C80 (tumor maligno de sitios no especificados), C97 (tumores
malignos primarios de sitios multiples independientes).

e Grupo V: J182 (bronconeumonia hipostatica), L89 (escaras sépticas),
A41 (sepsis generalizada), N17-N19 (insuficiencia renal), 126 (embolismo
pulmonar), K920-K922 (sangramiento digestivo), 110X (hipertension
arterial).

8.2 Universo y muestra
Se llegbé a un total de 2760 CEMED de los cementerios jardin, cementerio

general y prados de Ventilla de las ciudades de La Paz y El Alto.

Del total de certificados y segun lugar geografico de muerte, 2015
correspondieron a la ciudad de La Paz, 656 a la ciudad de EIl Alto, 42 a areas

rurales del departamento de La Paz y 47 a otro lugar del pais.

8.3 Unidad de analisis

Los CEMED disponibles de los cementerios de La Paz y EIl Alto, durante el

primer semestre de 2017.
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8.4 Operacionalizacion de variables

Nombre de Definicion conceptual Definicion Tipo Nivel de
variable operacional medicion
Causa bésica de | Enfermedad o lesion Causa de muerte Cualitativa Causa béasica de
defuncién que inici6 la cadena identificada como nominal muerte segun

de acontecimientos basica para lograr CIE-10
patologicos que romper la cadena de
condujeron sucesos o realizar la
directamente a la curaciébn en algun
muerte, 0 las momento de Ia
circunstancias del evolucion de Ia
accidente o violencia enfermedad.
que produjo la lesion
fatal
Causas de Términos médicos Denominacion que Cualitativa Caodigos CIE-10:
muerte mal que no aportan corresponde a los nominal R00-R99
definidas informacion desde el signos, sintomas vy
punto de vista clinico hallazgos clinicos y
ni epidemiolégico de laboratorio no
para establecer clasificados en otra
estrategias de parte dela CIE-10
prevenciéon y control
de las enfermedades
Causas de Aquellas que, aunque Se refieren a Cualitativa Cédigos
muerte proporcionan aquellas causas que nominal denominados
imprecisas informacion no son lo no dan especificidad imprecisos
suficientemente en la informacion de segun la CIE-10
especificas como la causa de muerte
para identificar segun la CIE-10
entidades nosoldgicas
que permitan
establecer acciones
de prevencion vy
control.
IX. PLAN DE ANALISIS

Los datos de cada variable de los certificados de defuncioén, fueron transcritos a

una base de datos en SPSS v.23, desde donde se procesaron los resultados

del presente trabajo.
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Para el procesamiento de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS
v.23 y el programa Microsoft Excel, empleando el método estadistico

descriptivo.

X. RESULTADOS
10.1 Resultados Generales

En total se procesaron 2760 certificados de defuncién provenientes de los
cementerios del municipio de La Paz y EIl Alto, realizando la asignacion de
cbdigos a las causas de muerte registradas y procediendo a la seleccion de la

causa basica segun la CIE-10.

Gréfico 1 Tipos de certificados de defuncion
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017
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Fuente: Certificados de defuncién del estudio, Primer semestre, 2017

Del total de certificados procesados, el 90% correspondieron a CEMEUD, 7% a
certificados de defuncion forense, 2,8% a CEMEDEP y 0,2% a otros tipos de

certificaciones (gréafico 1).

34



En la tabla 1, se detalla la distribucidon de los certificados de defuncién por tipo y
segun lugar de ocurrencia de la defuncion reportados en los mismos. Se
evidencia gran proporcion de muertes ocurridas en el municipio de La Paz
(73%), seguidos de EIl Alto (24%).

Tabla 1 Niamero de Certificados desagregados por tipo
y lugar geogréafico de muerte
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017

Tipo de certificado Lugar Area Geogréfica de la Muerte TOTAL
El Alto La Paz Area Otro lugar
Rural del pais

CEMEUD 595 1816 33 38 2482

Forense 41 139 9 8 197
Perinatal 20 58 0 0 78
Pase de inhumacion 0 1 0 1 2
Corte electoral 0 1 0 0 1

TOTAL 656 2015 42 47 2760

Fuente: Certificados de defuncidn del estudio, Primer semestre, 2017

El rango de edad fue de 0 afios a 104 afos, con promedio de edad de las
personas fallecidas de 63 afios, el grupo de edad mas frecuente entre fallecidos
fue el de 71 a 90 afios de edad al momento del fallecimiento que representaron
el 41,1%, seguidos del grupo de 51 a 70 afios con 28,2% (gréfico 2).
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Grafico 2 Distribucion porcentual de grupos de edad de personas
fallecidas La Paz y El Alto, primer semestre, 2017
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Fuente: Certificados de defunciéon del estudio, Primer semestre, 2017

En el gréfico 3, se presenta la distribucion por sexo, con una relacién de 1:1

entre ambos.
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Gréfico 3 Distribucion de personas fallecidas por sexo
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017

m Femenino = Masculino

Fuente: Certificados de defuncidn del estudio, Primer semestre, 2017

Segun el estado civil de las personas fallecidas, las mas frecuentes fueron

solteros y casados, segun lo muestra el gréfico 4.
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Gréfico 4 Distribucion porcentual de personas fallecidas segun estado

civil. La Paz y El Alto, primer semestre, 2017
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Fuente: Certificados de defuncion del estudio, Primer semestre, 2017
10.2 Resultados sobre laintegridad del llenado de los CEMEUD
En cuanto a la integridad del llenado de las variables del Certificado de
defuncion, se evidencia que en el 99% no registran el “intervalo entre el inicio
de la enfermedad y la muerte”, seguido de un 16% que no registraron la

variable de “si atendié el médico que suscribe”, ver tabla 2.
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Tabla 2 Variables no registradas por certificado de defuncion
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017

Variable No. %
Lugar de Nacimiento Departamento 19 1
Lugar Geogréafico del Fallecimiento Departamento 5 0,2
Residencia Habitual/Permanente Departamento 274 10
Lugar de ocurrencia de la muerte 2 0,1
Estado Civil 164 6
Documento de Identidad del difunto(a) 77 3
Documento de Identidad expedido en: 149 5
¢ Tuvo atencion médica durante la enfermedad o lesion que 419 15
condujo a la muerte?
¢La atendio el médico que suscribe? 443 16
Intervalo entre el inicio de la enfermedad y la muerte 2728 99
Grado de Instruccion del difunto(a) 170 6

Fuente: Certificados de defuncién del estudio, Primer semestre, 2017

10.3 Resultados sobre correcto llenado de las causas de muerte

Para presentar la situacion del correcto llenado de las causas de muerte, se

clasificaron a los certificados de defuncion en tres categorias:

¢ Sin secuencia informada
e Con secuencia informada

e Con causa Unica registrada
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Gréafico 5 Numero y porcentaje de correcto llenado del CEMEUD
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017

Sin secuencia informada ® Con secuencia informada ® Causa Unica

Fuente: Certificados de defuncién del estudio, Primer semestre, 2017

El 63% de los certificados de defuncibn no presentaron una secuencia
informada en las causas de muerte, seguidas de 25% que si presentaron una

secuencia informada y 12% que solamente presentaron una causa de muerte.

10.4 Resultados del grado de causas de muerte mal definidas

Luego de la seleccion de la causa basica de muerte, el porcentaje de admitidas
0 aceptadas fue del 76,8% de los certificados de defuncion (tabla 2).

De los grupos de causas basicas mal definidas e imprecisas estudiadas, el
grupo V fue el de mayor frecuencia entre las causas basicas en el 16% de los
certificados de defuncién, seguido del grupo lll con el 3,7%. Las causas basicas

mal definidas se identificaron en el 2,7% (tabla 3).
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Tabla 3 NUmero y porcentaje de defunciones segun grupos de
causa basica de muerte mal definidas e imprecisas
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017

Grupos de Causa Basica No. %
Causa basica admitida 2121 76,8
Grupo | 74 2,7

Grupo Il 14 0,5

Grupo llI 103 3,7

Grupo IV 7 0,3

Grupo V 441 16,0

Total 2760 100

Fuente: Certificados de defuncién del estudio, Primer semestre, 2017

Del grupo de las causas bésicas admitidas o correctamente identificadas los
mas altos porcentajes se presentaron en los grupos de edad de los menores de
10 afios de edad (94%), de 21 a 30 afios (%), seguidos del grupo de 51 a 60
afos de edad (85%).

Las frecuencias mas altas de causas basicas de defuncion imprecisas (grupo V)
se presentaron en el grupo de edad mayor a 70 afos con el 71,4%, al igual que
para el grupo Il con el 79,6% y grupo | con 56,2% (tabla 3).

El grupo Il (causas externas), se identificé en los grupos de edad jévenes, con
21,4% en los menores de 10 afios de edad y 71,4% en el grupo de 11 a 40

afios de edad (tabla 4).
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Tabla 4 Distribucion porcentual de defunciones segun grupos de edad
y grupos de causa basica de muerte mal definidas e imprecisas
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017

Grupos de Grupos CIE-10 Causa Basica de Defuncién
edad al Causa Grupo | Grupoll  Grupolll  GrupolV  Grupo V
momento de basica
fallecimiento | admitida
(afios)
<=10 5.7% 4.1% 21.4% 1.0% 0.0% 0.2%
11-20 2.3% 1.4% 35.7% 1.0% 0.0% 0.5%
21-30 5.6% 2.7% 14.3% 1.9% 0.0% 1.1%
31-40 6.9% 9.6% 21.4% 1.9% 0.0% 2.5%
41 -50 7.1% 8.2% 0.0% 1.9% 0.0% 6.3%
51-60 12.8% 5.5% 7.1% 3.9% 14.3% 8.2%
61-70 17.3% 11.0% 0.0% 8.7% 14.3% 17.2%
71-80 19.3% 16.4% 0.0% 29.1% 42.9% 26.1%
81-90 17.8% 30.1% 0.0% 26.2% 28.6% 30.8%
91-100 5.1% 9.6% 0.0% 24.3% 0.0% 6.8%
101+ 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Certificados de defuncidn del estudio, Primer semestre, 2017



De las causas basicas de defuncion mal definidas (grupo |) las frecuencias mas

altas presentadas fueron:

Tabla 5 Porcentaje de los primeros cinco cédigos de
causa basica de muerte mal definidas
La Pazy El Alto, primer semestre, 2017

Cédigo Porcentaje
R57.2 | Choque séptico 21.6%
R54.X | Senilidad 21.6%
R57.1 | Choque cardiogénico 9.5%
R96.0 | Muerte instantdnea 6.8%
R99 | Causa desconocida de mortalidad 6.8%
R10.0 | Abdomen agudo 2.7%

Fuente: Certificados de defunciéon del estudio, Primer semestre, 2017
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Xl. DISCUSION

Los instrumentos utilizados para la certificacion de la defuncion no son
uniformes, para la certificacion de causas externas utilizan otro instrumento
ajeno al Certificado Médico de Defuncion que es el de Certificado de defuncion
forense, aunque no esta uniformizado a nivel nacional, ya que encontramos

meédicos forenses que certifican en el CEMED.

La mayor frecuencia de muerte ocurri6 en poblacion adulta mayor, con
promedio de edad de 63 afos, lo que hace presumir que se dificulte la
identificacion de las causas de muerte, omitiendo detalles o caracteristicas
clinicas de la persona fallecida y haciendo frecuente el registro de las causas
imprecisas de causa basica. Probablemente, el ser persona adulta mayor sea la
gue mas problemas trae a la hora de registrar causas de muerte e informar en
una secuencia informada, sin embargo, ese efecto puede ser por certificaciones
realizadas fuera de los establecimientos de salud, como ocurre en funerarias o
establecimientos privado que ofrecen sus servicios particulares para emitir
certificados de defuncion, sin tener certeza de un historial clinico o

antecedentes reportados por la familia.

El intervalo entre el inicio de la enfermedad y la muerte, es omitido por los
médicos a la hora de certificar la defuncion en el 99% de los certificados
estudiados, siendo una variable importante para ayudar en la seleccion de la
causa basica de muerte por parte de los estadisticos y personal codificador. Un
estudio de identificacion en las dificultades de llenado del certificado de
defuncion realizado en Cuba (provincia Ciego de Avila) durante el 2010,
demostré que el 19% de los certificados estudiados omitieron el llenado de la

misma variable.

También es importante resaltar que se omite el registro de la variable de “si
atendio el médico que suscribe”, ya que puede dar lugar a incorrectas

interpretaciones si, ese certificado de defuncién se constituye en un instrumento
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de prueba para investigaciones de muertes sospechosas de causa externa, o
en otros casos, para cuando es utilizado para tramites posteriores, como

sucesiones, declaracion de herederos y otros.

Los médicos que registran causas de muerte, no respetan informar los mismos
con una secuencia logica y aceptable, para la identificacion de la Causa Béasica
de Muerte, cuando registran mas de una en todo el certificado. Es alarmante el
porcentaje alto de presentacion de causas, ya que en muchos casos mezclan
causas contribuyentes con causas de muerte en la cadena de eventos que
llevaron al deceso de una persona en comparacion al estudio realizado en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, Peru durante el
2006, que demostré que el 34% de los certificados estudiados tenian mala

calidad en el llenado de las causas de muerte.

Informar una sola causa de muerte (como causa Unica de muerte) en el
certificado de defuncién, puede suponerse como insuficiente conocimiento de la
evolucién del paciente y de antecedentes patolégicos personales, se
identificaron complicaciones finales como causa Unica de muerte, omitiendo las

gue originaron esas complicaciones o afecciones iniciales.

Pese a que en el mayor porcentaje de certificados de defuncién se llegé a una
causa béasica de muerte aceptable o admitida como correcta, aun se identifican
causas imprecisas e inespecificas, hay un bajo porcentaje de causas externas
como el evento que terminé en muerte de una persona, eso hace presumir que
los médicos no consideran importante y necesario el detalle del evento

(accidentes, intoxicaciones, eventos autoinflingidos, homicidios y otros).
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Xll.  CONCLUSIONES

El Certificado Médico de Defuncién es el instrumento mayormente utilizado por
el sector de salud, mas, es importante incidir en el correcto llenado del mismo,
para contar con un adecuado, real y confiable perfil de mortalidad para su
andlisis y sus aplicaciones a modificaciones o fortalecimientos de estrategias o

programas que vayan a prevenir el desarrollo de las causas basicas de muerte.

En suma, es preocupante el porcentaje de registro de causas Unicas y las
imprecisas, asumiendo que estas certificaciones fueron realizadas, fuera del
establecimiento de salud, ya que, si inferimos esta situacion a nivel nacional, los
perfiles de mortalidad no serian una correcta fuente de andlisis de informacion,

por no contar con informacion real.

Realizar estudios de causa basica de defuncién a partir del analisis de grupos
de codigos facilitan la identificacion de fallas y omisiones delos reportes de

mortalidad.

También seria importante realizar un registro sistematico a nivel local ya que

ayudaria a mejorar y plantear acciones para el correcto llenado.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Seguir con estudios de correcto llenado del certificado de defuncion a distinto
nivel y temporalidad, adoptando los grupos propuestos en este estudio, que,de
acuerdo a la experiencia internacional yla cubana en particular, resultan

factibles de utilizar como herramientas declasificacion para estas intenciones.

Incidir que los médicos realicen la certificacibn de toda persona que haya
fallecido por causas naturales, registrar las causas de una secuencia informada
aceptable, redactarlo con una letra legible y sin usar siglas o abreviaturas no

autorizadas y sin enmiendas ni tachaduras.

Continuar realizando estudios similares, para poder contar con una linea base
de la situacion del llenado de los certificados de defuncion, con una cobertura

mayor de certificados estudiados.
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