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RESUMEN

Uno de los problemas basicos con los que frecuentemente se encuentra al
colectar informacion de mortalidad, es la deficiente o mala calidad del registro de
los Certificados de Defuncién. El surgimiento y propagacién desmesurada del
SARS-CoV-2 al final de 2019, hizo que en abril de 2020 la OPS/OMS difunda el
documento “Orientacion Internacional para la certificacion y clasificacion del
COVID-19 como causa de muerte”.

FORMULACION DEL PROBLEMA. ¢Cuél es el nivel de cumplimiento de los
estandares establecidos por OPS/OMS para la certificacion de muerte por
COVID-19, por el personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto
durante la gestion 2020?

DISENO METODOLOGICO. Investigacibn no experimental, cuantitativa,
descriptiva de corte transversal. No se sacdé muestra, se trabajo con todos los
certificados que cumplian criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé: 1) Ficha de
Recoleccion de Informacion de los CEMEUD y de Historias Clinicas de fallecidos
por COVID-19 en el Hospital del Norte ciudad de El Alto gestion 2020, 2) base de
datos en Office Excel 2019, 3) Criterios para la evaluacion de los certificados de
defuncion.

RESULTADOS. Se colectaron 224 certificados de defuncion por causa de
COVID-19 entre abril y diciembre 2020. Once certificados de defuncién (4,91%),
fueron llenados completamente. El 42,41% (95 certificados de defuncion) tenian
una Secuencia Logica de Encadenamiento de Muerte. De 848 causas de muerte
registradas el 26,18% (222) son “COVID-19, COVID-19 positivo o COVID-19
sospechoso”. La causa basica que mas se registro fue “COVID-19, COVID-19
positivo o COVID-19 sospechoso” en 105 verificados (46,88%). Solamente 6
(2,68%) se registré COVID-19 (+) en CEMEUD e Historia Clinica; en 44 (19,64%)
se registr6 COVID-19 SOSPECHOSO en CEMEUD e Historia Clinica; en 95
certificados (70,09%) no se especifica si es (+) o0 sospechoso y en 15 certificados
(6,69%) no habia registro de COVID-19. Se catalogaron como Certificados de
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pésima calidad 79,02% (177), mala calidad 7,59% (17), regular calidad 13,39%
(30), y ningun certificado de Buena calidad.

CONCLUSIONES. Los Certificados de Defuncién por causa de COVID-19, no
fueron llenados correctamente por los profesionales de salud del Hospital del
Norte de la ciudad de El Alto durante la gestion 2021, evidenciandose errores de
forma y de concepto.

RECOMENDACIONES. Se recomienda a la Direccién del Hospital del Norte de
la ciudad de EIl Alto, por medio de la Jefatura de Ensefianza, implementar una
metodologia para capacitar-actualizar a los profesionales médicos, misma que
tiene que incluir “sensibilizacion” acerca de los aspectos Médico-Legal,
estadistico y de salud publica que implica elaborar un adecuado registro y llenado
del Certificado Médico de defuncion.

PALABRAS CLAVE: CEMEUD, COVID-19, Causa Basica, Secuencia Logica,
CIE-10.
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ABSTRACT

One of the basic problems frequently encountered when collecting mortality
information is the deficient or poor quality of the registration of Death Certificates.
The emergence and disproportionate spread of SARS-CoV-2 at the end of 2019,
led PAHO / WHO to disseminate the document “International Guidance for the
certification and classification of COVID-19 as a cause of death” in April 2020.
PROBLEM FORMULATION. ¢ What is the level of compliance with the standards
established by PAHO / WHO for the certification of death by COVID-19, by the
health personnel of the Hospital del Norte in the city of El Alto during the
management 2020? METHODOLOGICAL DESIGN. Non-experimental,
guantitative, descriptive cross-sectional research. No sample was taken, all
certificates that met inclusion and exclusion criteria were worked on. The following
were used: 1) CEMEUD Information Collection Form and Clinical History of
deaths from COVID-19 in the Hospital del Norte city of El Alto management 2020,
2) database in Office Excel 2019, 3) Criteria for the evaluation of death
certificates. RESULTS. 224 death certificates were collected due to COVID-19
between April and December 2020. Eleven death certificates (4.91%) were filled
out completely. 42.41% (95 death certificates) had a Logical Sequence of Death
Chaining. Of 848 registered causes of death, 26.18% (222) are "COVID-19,
positive COVID-19 or suspected COVID-19". The basic cause that was most
registered was "COVID-19, COVID-19 positive or COVID-19 suspicious” in 105
reports (46,88%). Only 6 (2.68%) registered COVID-19 (+) in CEMEUD and
Clinical History; in 44 (19.64%), SUSPECT COVID-19 was registered in CEMEUD
and Clinical History; in 95 certificates (70.09%) it is not specified if it is (+) or
suspicious and 15 certificates (6.69%) not registered COVID-19. They were
classified as Certificates of poor quality 79.02% (177), poor quality 7.59% (17),
fair quality 13.39% (30), and no Good quality certificate. CONCLUSIONS. The
Death Certificates due to COVID-19 were not filled out correctly by the health
professionals of the Hospital del Norte in the city of El Alto during the 2021
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management, showing errors of form and concept. SUGGESTIONS. It is
recommended that the Directorate of Hospital del Norte in the city of El Alto,
through the Headquarters of Teaching, implement a methodology to train-update
medical professionals, which must include "awareness" about the Medical-related
aspects. Legal, statistical and public health that implies preparing an adequate
record and filling out the Medical Death Certificate.

KEYWORDS: CEMEUD, COVID-19, Basic Cause, Logic Sequence, ICD-10.
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I. INTRODUCCION

Uno de los problemas béasicos con los que frecuentemente se encuentra acerca
de la informacion estadistica en salud, es la deficiente o mala calidad de la
misma. En lo que concierne especificamente a la informacion de mortalidad, la
deficiente o mala calidad del registro de los Certificados de Defuncién se basa en
tres aspectos: 1) conocer quien fue el que certifico la muerte, 2) el informante que
proporcioné los datos generales del fallecido, y 3) la causa de muerte que se
registro (1).

El sistema de informacion en salud en cada pais, es el que brinda los datos de
morbilidad y mortalidad que son de gran valor a la hora de hacer analisis del
desarrollo del pais, pero ademas la informacidon debe reflejar las tendencias de
las enfermedades y de las causas de muerte de la poblacion (2).

Innumerables estudios en Boliviay el mundo, nos muestran la calidad del registro

de los certificados de defuncidn por parte de los profesionales del area de salud
(3).

No esta demas decir que el analisis del sistema de informacién de la mortalidad
implica desde el inicio del proceso hasta llegar a los niveles de toma de
decisiones (Servicios Departamentales de Salud y Ministerio de Salud), en donde
la vigilancia del registro del certificado de defuncion como fuente primaria de los
datos de causas de muerte, siempre es necesaria para verificar la calidad del

dato y del funcionamiento del ciclo de la informacién (4).

El desarrollo intempestivo que tuvo la enfermedad por SARS-CoV-2 y luego
declarada pandemia, durante el final de la gestion 2019 e inicio de la gestion
2020, tanto a nivel mundial como en nuestro pais, tomo desprevenidos en
muchos aspectos al area de salud, asi que la nueva normativa incluida la

“cuarentena rigida” por la letalidad que provocé la enfermedad, supuso nuevos



retos, nuevas estrategias y nuevas formas de notificar la enfermedad (infeccion

y decesos) (5, 6).

El presente estudié nos da pautas acerca de los “errores” y de los “aciertos” que
frecuentemente se encuentran en el registro del Certificado de Defuncién debido
al COVID-19, realizado por el personal de salud del Hospital del Norte de la
ciudad de EI Alto durante la gestion 2020 (marzo — diciembre), teniendo en cuenta
gue este establecimiento de salud fue designado como “Centro Centinela para
COVID-19”.



ANTECEDENTES

2.1. Bolivia: En nuestro pais existen algunas experiencias respecto al

registro y emision de certificados de defuncion, pero no son muy
conocidas o difundidas, se presentan algunos estudios desde principios
de este nuevo milenio.

Como parte de un proceso de cooperacion técnica entre el Ministerio de
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para el
fortalecimiento integrado del sistema de informacion, se realizé un estudio
de la mortalidad general en los afios 2000 y 2001 a partir de los registros
de defuncion en cementerios de las nueve capitales departamentales
(acogiendo aproximadamente al 43% de la poblacion boliviana en ese
momento), donde ademas del subregistro, salio a la luz la calidad de
certificacion de la defuncion. Resultado de este estudio, mostré un
subregistro del 63%, por ende solamente el 37% de las defunciones eran
registradas y recogidas por la Corte Nacional Electoral (CNE), a través
del Registro Civil (2).

Pacheco Franco M., en estudio descriptivo comparativo entre los
certificados de defuncion emitidos en el Hospital Obrero N° 1 y el Hospital
de Clinicas de la ciudad de La Paz durante la gestion 2000, encontr6é que
en 94,53% y 84,79% respectivamente, se realizo un incorrecto registro en
el encadenamiento de causas de muerte (7).

Cahuaya Mamani N., en estudio descriptivo en la ciudad de El Alto
durante el primer semestre de la gestion 2001, mostré6 que los
profesionales médicos que certifican defunciones desconocen de normas
internacionales de elaboracion de certificados de defuncién en 95% y en
97% no expresa una logica en el llenado de encadenamiento de causas
de defuncién (8).

De la Galvez Murillo A., et al., en investigacion descriptiva retrospectiva
de perfil de mortalidad en la ciudad de La Paz 2009, encontraron que el
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primer aspecto que afecta la calidad de la certificacion fue la vigencia o
circulacion de varias versiones de certificados de defuncion (9).

Dalence Montafio JG., et al., en estudio descriptivo retrospectivo sobre la
calidad del registro de mortalidad en los certificados de defuncion, por
parte de los médicos forenses de Oruro y Tarija, concluyé que es
deficiente e insuficiente (10).

Ortega Barrientos JJ., en investigacion descriptiva retrospectiva de
caracterizacion y andlisis de la mortalidad general en base a los
certificados de defuncion de los principales cementerios de la ciudad de
La Paz enero a junio 2017, encontr6: un 8,4% todavia llevan como causa
basica de muerte el Paro Cardio Respiratorio, 11,7% de las muertes
fueron de manera violenta (se ignora el mecanismo 0 esta en
investigacion el 9,1%), 88,1% de los certificados fueron extendidos por
medicos clinicos, 6,9% meédico forense, 2,2% juntos, 0,8% profesional de
enfermeria y 2% no hay registro de quién lo emite (11).

Careaga Simén UJ., en investigacion descriptiva de corte transversal
denominada “Caracteristicas del llenado del certificado médico de
defuncion (CEMED) en las ciudades de La Paz y El Alto, primer Semestre
20177, encontré: un 99% no se registro el “intervalo de tiempo entre el
inicio de la enfermedad y la muerte”, 53% no fue atendido por el medico
gue suscribio el certificado de defuncidn, en 3% de los certificados se
registré causas de muerte mal definidas (aplicando el CIE-10) (12).
Dalence Montafio JG., en estudio descriptivo, retrospectivo, sobre el
llenado de certificados de defuncion por parte de los médicos forenses de
Tarija en primer semestre 2019, concluyé que el registro es incompleto
en 95,24%, se registré TEC en un certificado de defuncion (1,19%), habia
una secuencia logica del encadenamiento de muerte en 36,90%, es

correcto evidenciandose errores de forma y concepto (3).



2.2.0tras Latitudes: Estudios de mortalidad y las formas de su registro y
certificacion, han sido ampliamente investigados en otros paises.
Hernandez Mier C., en estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
Calidad del llenado del certificado de defuncion y muerte fetal en un
hospital de segundo nivel en México (2012). En 26 certificados de
defuncién evaluados, el 26.9% presentaban una calidad buena, con
ausencia de errores, y el 7.6% presentaba una calidad pésima. De 76
certificados de muerte fetal evaluados, el 21% de los certificados
presentaba una calidad buena, y en el 39.8% de los casos la calidad era
pésima, al incluir causas de muerte inespecificas y no clasificables en la
CIE-10 (13).

En el 2019, Rodriguez Garcia J., et al, en su estudio descriptivo y analitico
de Calidad en la certificacion de mortalidad y natalidad en un hospital
universitario en Colombia (2014), de 511 registros clinicos de muertes no
fetales se obtuvieron una concordancia bruta del 80% y un acuerdo Kappa
entre el 57% y el 95%, todos superiores, estadisticamente, a cero, al
agrupar las causas basicas de muerte por capitulos de la CIE10, con un
6% de codigos inutilizables en las dos bases (14).

En publicacion del 2017, Zeta-Ruiz N., et al, en su investigacidon no
experimental, transversal de Calidad del registro del certificado de
defuncién en un hospital pediatrico de Lima, Perd (2010 — 2014),
encontraron que de los 60 certificados de defuncion evaluados, mas del
50% fue de mala y pésima calidad, alcanzando solo el 47% de regular
calidad (15).

A la conclusion del presente estudio (abril 2021), tanto a nivel nacional
como internacional todavia no habian estudios que verifiquen la calidad
del llenado del certificado de defuncion como consecuencia de la
enfermedad por COVID-19.



l1l. JUSTIFICACION

Conocer las tendencias de una enfermedad en tiempos de pandemia es de vital
importancia cuando se tiene al frente una gran letalidad como lo es el contagio
por COVID-19 (16). El Sistema de informacion en salud juega un papel importante
a través del Certificado Médico Unico de Defuncion (CEMEUD), a la hora de
colectar la informacién de muerte por medio del registro de defunciones por parte
del personal de salud, convirtiéndose en fuente primaria de la informacion

estadistica de mortalidad (3).

Numerosos estudios a nivel nacional e internacional nos hablan de la calidad de
la informacion del registro de los certificados de defuncion, asi como de las

causas de falencias que comete el personal de salud cuando lo realiza (3).

Con el surgimiento y propagacion desmesurada del SARS-CoV-2 al final de 2019,
la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en abril de 2020 difundié el documento Orientacidén Internacional
para la certificacion y clasificacion (codificacion) del COVID-19 como causa de
muerte. Si bien este documento no modifica la forma habitual en la que se realiza
la “certificacion de la muerte”, da pautas y conceptos necesarios e indispensables
para que se registre de forma adecuada las “causas de muerte debidas a COVID-
19” (17).

Realizar un control al registro del certificado de defuncion que realiza el personal
de salud es de suma importancia, porque dependera de la forma adecuada en
gue se registren los decesos para que la informacion sea fiable y de calidad,
teniendo asi politicas publicas acordes a la urgencia sanitaria (3,18). A la fecha
no se pudo encontrar estudios a nivel nacional e internacional sobre la calidad

del llenado del certificado de defuncién por causa de COVID-19.

Bajo esas observaciones se ha considerado que realizar un estudio acerca del

nivel de cumplimiento de los estandares ofrecidos por la OPS/OMS para la
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certificacion y clasificacion del COVID-19 como causa de muerte, por parte del
personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante la gestién
2020, que puede dar algunas luces para ver si se esta yendo por buen camino o
todavia faltan realizar algunas mejoras para contar con datos fiables y acordes a
la emergencia sanitaria impuesta en el territorio nacional. Los resultados son
insumos para que los “tomadores de decision” en los niveles correspondientes

organicen y/o reorienten estrategias, planes y politicas de Estado.



V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce que uno de los problemas béasicos con los que frecuentemente se

encuentra acerca de la informacion estadistica de mortalidad, es la deficiente o

mala calidad del registro de los Certificados de Defuncién, la misma se basa en

tres aspectos: 1) conocer quien fue el que certifico la muerte, 2) el informante que

proporcioné los datos generales del fallecido, y 3) la causa de muerte que se

registré (1), estos tres aspectos podemos a la vez disgregarlos de la siguiente

manera (19):

Desconocimiento del médico de la forma en que debe anotar las causas de
defuncidon en el Certificado y de los conceptos de causa directa, causas
intervinientes, causa basica de defuncion y causas contribuyentes (19).

Falta de difusion a los médicos sobre los usos que se hace de la informacién
gue se obtiene de los Certificados de Defuncion (19).

Desconocimiento de la importancia que tiene describir con la mayor
especificidad cada una de las causas que provocaron la muerte, que son
usadas para la elaboracion de las estadisticas de mortalidad (19).
Limitaciones en el conocimiento por parte del medico que atendié al paciente
en su ultima enfermedad, o al que le fue solicitado el Certificado de Defuncion
(la enfermedad del fallecido no corresponde a su especialidad o no es de su
dominio). Asi mismo cabe considerar que existen limitaciones en la ciencia
médica sobre el conocimiento de enfermedades de reciente aparicion (19).
Disponibilidad parcial de informacion sobre las enfermedades vy
complicaciones que provocaron la muerte, ya sea en el expediente clinico (o
Historia Clinica) o por desconocimiento por parte del informante (19).
Dificultades para comprender como determinar la causa directa o inmediata,
las causas intervinientes y la causa basica de la defuncién, especialmente en
casos de personas fallecidas en edad avanzada, en los que varias

enfermedades cronicas han interactuado para desencadenar la muerte (19).



e Errores del diagnoéstico o integracion incompleta de los mismos por falta de
tiempo, fallas o retraso en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, asi
como la falta de necropsia (19).

o Preferencia del médico por ciertos diagnosticos. En ocasiones al desconocer
las causas de muerte del fallecido, se opta por anotar ciertos diagnésticos
manejados por el médico, que no corresponden a la realidad (diagnésticos
inventados o complicaciones terminales comunes a muchas muertes) (19).

e Omision de ciertas causas en algunos paises, por ser consideradas social o
culturalmente inconvenientes (suicidio, SIDA, etc.) e incluso por ocultar

deliberadamente un delito (19).

Si bien la normativa internacional de como registrar las causas de defuncién es
general, en abril de 2020 la OPS/OMS sacé como estandar la “Orientacion
Internacional para la Certificacion y Clasificacion (Codificacion) del COVID-19

como causa de muerte” (17).

Este estudio pretende ver si existe cumplimiento de los estandares establecidos
por OPS/OMS para la certificacion de muerte por COVID-19, por parte del
personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante la gestidn
2020, también identificar falencias para poder mejorarlas, ya que este es el
principal establecimiento de 3er nivel de complejidad y de referencia para

pacientes COVID de la ciudad de EIl Alto y del departamento de La Paz.

4.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es el nivel de cumplimiento de los estandares establecidos por
OPS/OMS para la certificacion de muerte por COVID-19, por parte del
personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante la
gestion 2020?



V. OBJETIVOS

5.1.OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de cumplimiento de los estandares establecidos por
OPS/OMS para el registro de muerte por COVID-19, en certificados de
defuncién elaborados por el personal de salud del Hospital del Norte de
la ciudad de El Alto durante la gestién 2020.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1. Determinar las caracteristicas del registro de variables de los
Bloques A, By C, en los certificados de defuncion estudiados.

5.2.2. Determinar en los certificados de defuncion estudiados, la
codificacion de las causas de muerte segun CIE-10 y la secuencia

|6gica del encadenamiento de muerte.

5.2.3. Determinar la concordancia entre el registro de muerte por COVID-
19 en los certificados de defuncién y sus respectivos expedientes

clinicos.

5.2.4. Clasificar la calidad del registro de certificados de defuncién por

causa de COVID-19 estudiados, en base a los resultados obtenidos.

10



VI.

MARCO TEORICO

6.1.Breve historia de la pandemia por COVID-19 en el mundo y de su

inicio en departamento de La Paz.

El primer caso de un nuevo coronavirus fue de un trabajador de un
mercado de venta de mariscos, pescado y animales vivos de la ciudad de
Wuhan (China), el 26 de diciembre 2019 fue hospitalizado por neumonia.
El 12 de enero China presentd la secuencia genética del nuevo
coronavirus denominado SARS-CoV-2, y la enfermedad que produce se
la denomina COVID-19 (20). El 11 de marzo de 2020 la OMS callifica al
brote de coronavirus de Wuham como pandemia (21).

En Bolivia el primer caso con fallecimiento por COVID-19 se dio el 29 de
marzo 2019, de una mujer de 78 afios de edad, en la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra, la victima contrajo el virus por contacto con una familiar
gue lleg6 del exterior del pais (6). En la ciudad de La Paz el primer caso
con fallecimiento por COVID-19 se dio el 29 de marzo 2020, que fue de

una mujer de 80 afios de edad (22).

6.2.Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus Tipo 2 (SARS-

CoV-2). Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un didametro
aproximado de 125nm. Su genoma esta constituido por RNA de cadena
sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000
ribonucledtidos (23).

6.2.1. Patogénesis. El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como
receptor a la ACE2, al igual que el virus SARS-CoV, causante del
SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de
10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra
presente en mayores cantidades en el rifion, los pulmones y el
corazon, y participa en la trasformacion de la angiotensina | en
angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos

11



productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la
presion arterial, con efecto protector frente a la hipertension, la
arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. Se ha
observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de
angiotensina Il altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga

viral y el dafio pulmonar (23).

6.3. Certificado de Defuncion.
La certificacion de muerte es una obligacion inherente al médico, que
depende de la legislacion de cada pais (19).
En Bolivia la responsabilidad de elaborar y emitir estadisticas es del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) (24), pero en el tema de mortalidad
es compartida con el Ministerio de Salud y Deportes (via SNIS-VE) y la
Direccion Nacional de Registro Civico (hoy SERECI), dependiente de la

Corte Nacional Electoral (hoy Tribunal Supremo Electoral TSE) (25).

6.3.1. Definicion de Certificado de Defuncion.

El término certificado tiene origen etimologico en el latin “certificatio”
gue significa cierto, seguro, que no admite duda (26). Defuncion es
la desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera sea
el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion
posterior al nacimiento con vida de las funciones vitales sin
posibilidades de resucitar). Por lo tanto, se excluyen las
defunciones fetales (definicion de defuncién recomendada por la
OPS/OMS) (27). Uniendo las anteriores definiciones, concluiriamos
que el Certificado de Defuncién no es mas que la “certeza” sobre

una muerte, que queda constatada en un formato de papel impreso.

En 1961 por Decreto Supremo N° 5736, se instituye el Certificado
Médico de Defuncion previo a toda inhumacioén, mismo que estara

12



de acuerdo con el modelo internacional recomendado por la

Organizacion Mundial de la Salud (28).

En nuestro pais el afio 1998, el Ministerio de Salud instaur6 el
‘Formulario de Defuncion” (29), y en el afio 2002 el Certificado
Médico Unico de Defuncion (CEMEUD) (30), teniendo a la fecha del
presente trabajo cuatro versiones (Ultima vigente desde 2016). Este
documento esta en base al modelo internacional de certificado
médico de causa de defuncién, recomendado por la Asamblea
Mundial de la Salud (ver Figura 1) (27).

De acuerdo a normativa, solo personal de salud y médicos forenses

del Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF), pueden realizar la

certificacion de muerte.
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Figura 1. Modelo Internacional de Certificado Médico de Causa de Defuncion
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y la muerte

|
Enfermedad o estado (B aeminnmnnasmranins: | seasrmaeReysane
patolGgico que produjo la
muerte directamente* debido a (0 como consecuencia de)
Causas antecedentes B cavonpasmpmmsnsespe || eiaescomsisseses
Estados morbosos, si
existiera alguno, que debido a (0 como consecuencia de)
produjeron la causa con-
signada arriba, mencio- [] K AORIUIOSIOMINOICIIOURIVIN | | SSPORIT I
nandose en aitimo lugar la
causa basica debido a (o como consecuencia de)

@) e

]

Otros estados patolégicos
significativos:queccoptri=:  isunnasmievryames | wrmssrreesiisess
buyeron a la muerte,
pero no relacionados con
la enfermadad 0 8StAA0T nwsnsease e | reasieies e ases
morboso que la produjo

*No quiere decirse con esto la manera o modo de morir, p. €. debilidad
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud - 10a.
revision Washington D. C.: OPS; 2018, Volumen 2, pag. 34.

6.3.2. Propdsitos del Certificado Médico Unico de Defuncién. (19,31)
6.3.2.1. Demografico. Recoge informacién del occiso, del momento
y del lugar de la muerte, para el analisis poblacional. Es fuente

de datos nacionales de defuncién, que luego pasan al INE.
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6.3.2.2. Epidemiolégico. Al conocer las caracteristicas vy
comportamiento de las enfermedades como causas de muerte,
orienta a las autoridades para realizar programas preventivos,
apoyando la evaluacion y planeacion de los servicios de salud.
De ahi, la trascendencia de este acto médico, que tiene
consecuencias para la salud publica, determina la obligacién
ética de expedir certificados de defuncién de calidad.

6.3.2.3. Legal. Lainscripcion de la defuncién en el Registro Civil, que
da fe del hecho ocurrido, certifica la muerte de una persona, con
la que se obtiene el permiso de inhumacién del cadaver. De la
misma manera se realizan tramites de herencias, asi como
también en casos de muertes violentas; o dicho de otra manera

las que comprenden las esferas civil, penal y administrativa.

6.3.3. Tipos de Certificado de Defuncion.
Se tienen cuatro Certificados de Defuncion en vigencia: dos del
Sistema Nacional de Salud, uno del Instituto de Investigaciones

Forenses y uno del SERECI.

6.3.3.1. Certificado Médico Unico de Defuncién (CEMEUD). El
Certificado Médico Unico de Defuncion CODIGO R.A. SALUD
SNIS-SINAVIS 102 (01/2016) (CEMEUD), se utliza para
certificar defunciones de personas de mas de 28 dias de vida
(ver Figura 2). Viene en formato de un original (hoja de color
blanco) y dos copias (hojas de color amarillo y verde), que se

otorga en todo el sistema de salud en forma gratuita.

6.3.3.2. Certificado Médico de Defuncién Perinatal y Neonatal. El
Certificado de Defuncion Perinatal y Neonatal — Cdédigo R.A.
SALUD INE 102 (01/2016). Se utiliza para certificar defunciones
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fetales de 500g 0 mas/o 22 semanas o0 mas, hasta recién nacidos
hasta 27 dias después del nacimiento. Viene en formato de un
original (hoja de color blanco) y dos copias (hojas de color
amarillo y verde), que otorgada en todo el sistema de salud en

forma gratuita.

6.3.3.3. Certificado de Defuncidon Forense. Solo para ser usado
por médicos forenses del IDIF, en todo el pais y en todo tipo de
muertes que es requerida por autoridad competente, que es
extendida en todo el sistema de medicina forense en forma

gratuita.

6.3.3.4. Certificado de Defuncion Registro Civil. Es el ultimo en
entregarse y es el que en definitiva registra la perdida de la
personalidad del fallecido, donde oficialmente la persona dejo de
existir. Es otorgado por el SERECI como intercambio con el
CEMEUD, Certificado de Defuncion Perinatal/Neonatal, o
Certificado de Defuncion Forense, segun la edad del fallecido o

la institucién que la otorgo.
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Figura 2. Certificado Médico Unico de Defuncién
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Figura 3. Instructivo para el lenado CEMEUD
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6.3.4. Instructivo Para el Llenado del Certificado Médico Unico de
Defuncion (CEMEUD).
El CEMEUD viene con un “Instructivo de Llenado” que esta impreso
en la cara posterior de la Ultima copia (ver Figura 3). Este instructivo
es, como su nombre lo indica, un listado de instrucciones que guian
al profesional en salud que realizara la certificacion de muerte, en los
aspectos del registro del CEMEUD.
Con cada version de CEMEUD, el instructivo también ha sido
actualizado, siendo el Unico documento que contempla todos los
cambios y la manera de como realizar el registro. Se lo transcribe “ad

integrum”en Anexo 1.

6.3.5. Ruta Critica del CEMEUD y las Copias. EI CEMEUD esta
compuesto de una hoja original y dos copias (una de color amarillo y
otra de color verde). La hoja original se da a los dolientes y sera
entregada en el Registro Civil para ser intercambiado por el
Certificado de Defuncion que otorga esta institucion; la copia de color
amarillo se envia al SNIS departamental y la copia verde queda en el
archivo del establecimiento/investigacion que realizé la certificacion
(312).

6.4.Orientacion Internacional para la Certificacion y Clasificacion
(Codificaciéon) del COVID-19 como causa de muerte. (17) (Anexo 2)
6.4.1. Propdsito del documento
Este documento describe la certificacion y clasificacion
(codificacién) de muertes relacionadas con COVID-19. El objetivo
principal es identificar todas las muertes debidas a COVID-19.
La seccion que se dirige especificamente a las personas que
completan el certificado médico de causa de muerte debe
distribuirse por separado de las instrucciones de codificacion.

19



6.4.2.

6.4.3.

Definicién de muerte por COVID-19

Una muerte por COVID-19 se define para fines de vigilancia como
una muerte resultante de una enfermedad clinicamente compatible,
en un caso COVID-19 probable o confirmado, a menos que exista
una causa alternativa de muerte que no pueda estar relacionada
con la enfermedad COVID (por ejemplo, trauma). No debe haber un
periodo de recuperacion completa de COVID-19 entre la
enfermedad y la muerte.

Una muerte por COVID-19 no puede atribuirse a otra enfermedad
(por ejemplo, cancer) y debe contarse independientemente de las
condiciones preexistentes que se sospechan que desencadenan un
curso grave de COVID-19.

Lineamientos para certificar COVID-19 como causa de muerte
Considerando el COVID-19, es importante registrar e informar las

muertes por COVID-19 de manera uniforme y estandarizada.

6.4.3.1. A. Anotando/Registrando COVID-19 en el certificado

meédico de causa de muerte
COVID-19 debe anotarse/registrarse en el certificado
médico de causa de muerte para TODOS los fallecidos
donde la enfermedad causO, o se supone que causd O

contribuy6 a la muerte.

6.4.3.2. B.Terminologia

El uso de la terminologia oficial, COVID-19, debe usarse
para toda certificacion de esta causa de muerte.

Como hay diferentes tipos de coronavirus, se recomienda
no usar "coronavirus" en lugar de COVID-19. Esto ayuda a
reducir la incertidumbre para la clasificacion o codificacién y
para controlar correctamente estas muertes.
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6.4.3.3. C. Cadenade eventos
La especificacion de la secuencia causal que conduce a la
muerte en la Parte 1 del certificado es importante. Por
ejemplo, en los casos en que COVID-19 causa neumonia y
dificultad respiratoria mortal, se deben incluir tanto la
neumonia como la dificultad respiratoria, junto con COVID-
19, en la Parte 1. Los médicos certificadores deben incluir
la mayor cantidad de detalles posible segin su
conocimiento del caso, a partir de registros médicos o sobre

pruebas de laboratorio.

6.5.MARCO CONTEXTUAL.
6.5.1. Contexto interno.
6.5.1.1. Hospital del Norte.

Ubicado en la ciudad de El Alto sobre la Av. Juan Pablo Il
pasando el Puente de Rio Seco antes de llegar a la “Ex tranca
Rio Seco” (ver Anexo 1), es un hospital de Tercer Nivel de
Complejidad, inaugurado oficialmente en 5 de marzo 2015 como
regalo de 30 afios de aniversario por la efemérides de El Alto,
con un costo de mas de 127 millones de dolares (32). A partir del
5 de abril 2020 fue habilitado como un centro especializado para
tratar a las personas que se contagiaron con el nuevo
coronavirus (33).
Mision: “Somos un hospital que forma parte del sistema publico
de Salud Nacional, que brinda atencion en salud especializada
con calidad, seguridad y alta capacidad resolutiva, con enfoque
integral, integral, intercultural, responsabilidad social y

ambiental, formador de recursos humanos especializados;
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logrando la satisfaccion de los usuarios y sus familiares”
(plagueta en la entrada del Hospital).

Visién: “Ser un hospital modelo acreditado de referencia a nivel
nacional en la atencion de patologias de alta complejidad,
manteniendo la excelencia en la calidad de atencion; formando
recursos humanos por competencias, utilizando la tecnologia y
los recursos publicos de forma eficiente y transparente, a través
de la gestibn Hospitalaria, contando con talento humano
multidisciplinario calificado, comprometido y vinculado a la
investigacion” (plaqueta en la entrada del Hospital).

Como fue designado Hospital COVID-19, el Hospital del Norte
de la ciudad de El Alto tuvo que realizar un cambio en su
organizacion de servicios, asi como en el personal (ver Figura 4

y Figura 5).

Figura 4. Reorganizacion de Servicios Hospital del Norte
Pandemia COVID-19, Gestion 2020
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PANDEMIA COVID 19
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Fuente: Plan de Contingencia COVID-19, Unidad de Epidemiologia Hospital del Norte.
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Figura 5. Reorganizacion de Personal Hospital del Norte
Pandemia COVID-19, Gestién 2020

Fuente: Unidad de Recursos Humanos Hospital del Norte 2021.

6.5.2. Contexto externo.

6.5.2.1. Ciudad de El Alto.
Fue en un principio un barrio satélite de la ciudad de La Paz, el
6 de marzo de 1985 por el crecimiento poblacional se le otorgd
el rango de seccion de provincia ahora denominado municipio, y
el 26 de septiembre de 1986 el rango de ciudad (34). EI municipio
de El Alto es la capital de la cuarta seccion de la provincia Murillo
del Departamento de La Paz, dividida en 14 secciones
municipales, situada a una altitud de 4.150 a 4.100 m.s.n.m.,
geograficamente al oeste de Bolivia 16°30" latitud sur y 68°12"
longitud oeste (34). Segun proyecciones cuenta con
aproximadamente 943.600 habitantes, 51,4% femenino y 48,6%
masculino (35).

6.5.2.2. Servicio Departamental de Salud La Paz (SEDES LP).
Mision: El Sedes La Paz regula, implementa politicas, planes,
programas y proyectos que contribuyan a la estructuracion de

redes funcionales de salud acreditadas con acciones de
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promocion, prevencién con responsabilidad compartida en el
marco de la “SALUD PARA LA PAZ CON TODOS” (36).
Vision (36) : El Sedes La Paz ejerce la rectoria en el Sistema
Departamental de Salud, promoviendo el derecho de la
poblacién en el marco de la Politica Departamental de “SALUD
PARA LA PAZ’, contribuyendo a mejorar la calidad de vida.
6.5.2.3. Ministerio de Salud y Deportes.
El Ministerio de Salud es parte de la estructura del gobierno
central y esta divido en dos Viceministerios (Viceministerio de
Salud y Promocion y Viceministerio de Medicina Tradicional e
Interculturalidad), y tres Direcciones (Direccion General de
Planificacion, Direccion General de Asuntos Administrativos y
Direccion General de Asuntos Juridicos). Es el ente maximo de
promulgacion, elaboracion, promocion y desarrollo y de politicas
publicas de salud (37).
6.5.2.3.1. Sistema Nacional de Informacion en Salud y
Vigilancia Epidemiolégica (SNIS-VE).
El SNIS-VE es dependiente administrativamente de la
Direccion General de Planificacion (38).
Es la unidad responsable de proveer al pais y al sector salud
de datos e informacién para la gerencia y la vigilancia
epidemioldgica que permitan tomar decisiones adecuadas y
oportunas en la planificacion, ejecucién y evaluacién de
politicas publicas en el ambito de la salud. Proporciona
informacion sectorial y extra sectorial de los recursos
existentes en la red de servicios en los diferentes niveles del
sistema de salud, que permita el analisis contextual de las
condicionantes y determinantes de la situacion de salud
(38).
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Los sistemas de informacion como parte de sus
procedimientos, contemplan el andlisis y utilizacion de la
informacion. En el caso del Sector Salud y tomando en
cuenta los ajustes permanentes y la toma de decisiones en
los diferentes niveles, es necesario dotar al personal de una
metodologia de andlisis e interpretacion de la informacion,
la misma que sin entrar en un plano de rigidez, contemple
la estandarizacion de ciertos aspectos que permitan su
comparabilidad y medicion (38).
El Ministerio de Salud a fin de contar con un sistema de
informacion agil, oportuno, confiable que sirva de insumo
para la toma de decisiones, viene desarrollando varios
Subsistemas de Informacion que en su conjunto constituyen
el Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia
Epidemiolégica (SNIS - VE) (38).
6.5.2.3.1.1. Hechos Vitales. (39)
Informacion de Hechos Vitales. Las estadisticas
vitales estan compuestas por los registros de
nacimientos, defunciones, muertes fetales,
matrimonios y divorcios. Con esta informacion se
espera contar con herramientas para la deteccion de
necesidades, la elaboracion y evaluacion de
programas, la caracterizacion de los actores
involucrados, la planeacion de servicios y la
distribucién de recursos en salud.
Propésito o Finalidad. Integrar la informacion
estadistica de Hechos Vitales generada en los
establecimientos de salud al Sistema de Informacion

en Salud y Vigilancia Epidemiolégica SNIS-VE,
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mediante la aplicacion de instrumentos y herramientas
informaticas integradas.

Alcance y Ambito de Aplicacion. Fortalecer la
implementacién del Certificado Unico de Defuncion,
Certificado de Defuncion Perinatal en todos los
Subsectores de atencion en Salud, en coordinacion
con el Servicio de Registro Civico SERECI.

Revisién de los instrumentos con los actores (SERECI,
Ministerio de Salud y Deportes, Instituto Nacional de
Estadistica y otros actores) para la estandarizacion e
implementacion del formulario de registro Unico de
Recién Nacido en todos los subsectores de atencion
en Salud, SERECI y otras instituciones.

Crear con los actores involucrados un CODIGO
UNICO para el MSD, SERECI para la aplicacion y

seguimiento de Nacidos Vivos y Defunciones.

6.5.2.4. Normativa nacional referente a certificacion de muerte y

del uso de datos de registro. Existe normativa nacional, leyes

y decretos supremos; como también normativa especifica

institucional y del sector de salud; que esta vigente desde el

anterior milenio.

6.5.2.4.1.

Cédigo Civil. (40)

Articulo 2.- La muerte pone fin a la personalidad.
Articulo 17.- (Derecho al honor) Toda persona tiene
derecho a que sea respetado su buen nombre. La
proteccion al honor se efectla por este Codigo y
demas leyes pertinentes.

Articulo 18.- (Derecho a la intimidad) Nadie puede
perturbar ni divulgar la vida intima de una persona.

26



6.5.2.4.2.

Se tendra en cuenta la condicion de ella. Se salva los

casos previstos por la ley.

Ley del Ejercicio Profesional Médico. (41)
Capitulo I, Principios y Definiciones

Articulo 3.- (Principios)

...C) En el ejercicio profesional médico, inclusive en la
ensefianza de la medicina, el secreto médico es
inviolable salvo las excepciones previstas en la
presente Ley.

Articulo 4.- (Definiciones)

SECRETO MEDICO: Toda informacién identificada
durante el acto médico sobre el estado de salud o
enfermedad del paciente, su tratamiento y toda otra
informacion de tipo personal, debe mantenerse en
secreto, inclusive después de su muerte, para
salvaguarda de la dignidad del paciente.

Capitulo IV. Del Ejercicio Medico y las Funciones
Articulo 10.- (Documentos Médicos Oficiales).
Bajo el resguardo y custodia del establecimiento de
salud son de uso exclusivo del médico, siendo los
siguientes:

a) Expediente médico.

b) Historia clinica.

c) Consentimiento informado.

d) Informes de procedimiento auxiliares de diagndstico
y tratamiento.

e) Certificado médico.

f) Informes médicos.

g) Certificado mortinato.
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6.5.2.4.3.

h) Certificado de nacido vivo.

i) Certificado de defuncién.

j) Protocolo de autopsia.

k) Informe pericial.

l) Hoja de anestesia.

m) Interconsultas.

n) Descripcion de procedimiento quirdrgico.

0) Epicrisis.

p) Transferencias.

q) Informes médico legales.

r) Recetas médicas.

Articulo 12.- (Deberes del Médico) Son deberes del
profesional médico:

...k. Guardar el secreto médico, aunque haya cesado
la prestacion de sus servicios.

Articulo 13.- (Derechos del Paciente) Todo paciente
tiene derecho a:

...C) La confidencialidad.

d) Secreto médico

...0) Reclamar y denunciar si considera que sus
derechos humanos han sido vulnerados durante la
atencion médica.

...1) Respeto a su intimidad.

Cédigo de Etica y Deontologia Médica. (42)

El Colegio Médico de Bolivia, es la maxima entidad
organizacional, cientifica, gremial y de
perfeccionamiento profesional del cuerpo médico, se
rige por la Constituciéon Politica del Estado, las Leyes
y Estatutos y Reglamentos en concordancia con lo
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establecido en la Ley 3131 del Ejercicio Profesional
Médico: Capitulo IlI; Articulo 5.

El Cédigo de Etica y Deontologia Médica es uno de
los doce estatutos y reglamentos que rigen las
actividades en todo el territorio nacional en

instituciones publicas y privadas de salud (43).

Capitulo XVIIl. De las Certificaciones Médicas (42)
De la Certificacion de Defuncion

Art. 153° (Obligatoriedad)

El médico esta obligado a extender la certificacion de
defuncion cuando el paciente fallece de la enfermedad
gue estuvo siendo tratada por él.

Art. 154° (Término de la obligacion)

El médico esta obligado a extender la certificacion de
defuncion hasta siete dias después de haber dado de
alta al paciente cuya enfermedad considero superada,
siempre y cuando el fallecido no hubiera sido atendido
por otro médico en el momento de su deceso, en cuyo
caso, el certificado de defuncidén sera extendido por
este 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 area rural)

En el arearural, en caso de no haber existido atencion
médica previa y no haber posibilidad de autopsia, el
medico debe hacer una reconstruccion de la historia
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clinica y emitir la certificacibon médica de defuncién,
haciendo constar el hecho.

Art. 157° (Formulario)

Se reconoce como Unico formulario de certificacion
médica de defuncion, el determinado por el Ministerio
de Salud.

Capitulo XIll, De la Investigacién Biomédica (42)
Art. 102° Principios éticos de la investigacion
biomédica de acuerdo a normas establecidas para la
Investigaciébn Biomédica, el protocolo debe respetar
entre otros, los siguientes lineamientos de la ética
medica:

1. Respeto a la autonomia de todo ser humano, por
ser inviolable.

2. lgualdad de derechos para todos los seres
humanos.

3. Evitar dafio innecesario que pudiera ocasionarse a
la persona.

4. El beneficio para el individuo debe anteponerse al
colectivo.

5. El beneficio esperado debe ser mayor que los
riesgos de dafio.

6. Consentimiento informado de la persona.

7. Derecho inalienable de la persona a retirarse de la
investigacion, cuando asi lo decida.

Son todos estos tratados éticos los que guiaran el

presente trabajo de investigacion.
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6.5.2.4.4.

Ley del Sistema Nacional de Informacién vy

Estadistica

Decreto Ley 14100 del 5 de noviembre de 1976,
Titulo V de la Informacién Estadistica, Capitulo I
de la Confidencialidad de los Datos Estadisticos.
(24)

Articulo 21.- Los datos o informaciones que obtengan
el Sistema son absolutamente confidenciales y seran
utilizados solamente para fines estadisticos.

No podran ser revelados en forma individualizada, los
Organismos Administrativos y Judiciales no expediran
requerimientos de informacion individualizada, solo
podran ser divulgados o publicados sus resultados en
forma innominada.

Articulo 22.- A fin de garantizar el secreto estadistico
establecido en el articulo anterior, queda prohibido a
todas las instituciones integrantes del Sistemay a los
funcionarios que en ellas prestan servicios,
proporcionar y suministrar datos en contravencion a
lo dispuesto en el articulo precedente.

Articulo 23.- Las personas que de cualquier modo
intervengan en la preparacion y ejecucion de las
investigaciones que realiza el Sistema formularan
solamente las preguntas que aparecen en los
cuestionarios o instructivos que expresamente hayan
sido aprobados, debiendo guardar absoluta reserva
sobre sus investigaciones.

Articulo 24.- Todos los Archivos y Bancos de Datos
Estadisticos que sean generados por Sistemas de
Computacion, deberan contener Sistemas de
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6.5.2.4.5.

Seguridad y proteccion de la informacion contenida y
no podran ser dados a conocer ni utilizados sin la

aprobacion del Instituto Nacional de Estadistica.

Norma Técnica Para el Manejo del Expediente

Clinico

Capitulo Il. Tipos de Expediente Clinico (44)
Articulo 8. Expediente Clinico de Hospitalizacion
Es aquel EC que incluye todos los documentos
relacionados con la enfermedad del paciente en el
proceso de consulta externa y hospitalizacion, al cual
se agregan los documentos del alta, una vez que se
cumple la misma. Lo conforman:

...k) Adicionales:

...2. Certificado de defuncién (copia)...

Capitulo l1ll. Contenido del Expediente Clinico (44)
Articulo 13. Contenido Adicional

13. 3. Certificado de Defuncion.- Es un documento
obligatorio que extiende el médico de planta tratante del
paciente, cuando éste fallece al interior del establecimiento.
Obedece a un formulario expreso cuya copia queda en el
EC y muy excepcionalmente podria ser extendido por otro
médico distinto al tratante, siempre que le conste el
fallecimiento del paciente o que lo hubiese atendido en sus
altimos momentos. En caso de muerte sin asistencia
médica, muerte domiciliaria, muerte sospechosa de delito y
muerte por violencia, el certificado médico solamente
puede ser extendido y firmado por médico forense,
después de cumplir procedimientos especiales

establecidos por ley.
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VII.

7.1

7.2

DISENO METODOLOGICO

La presente investigacién es no experimental, y se caracteriza porque es un
estudio que se realiz6 sin la manipulacién deliberada de variables y en la que
solo se observaron los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos (45).

TIPO DE INVESTIGACION.

Tipo: El estudio es cuantitativo, porque se recogié informacién y se
midieron datos de los certificados de defuncién por COVID-19 con sus
respectivas historias clinicas, para luego realizar analisis estadistico y

llegar a conclusiones (45, 46).

Tiempo: El estudio recogié informacién de la gestion 2020 (retrospectivo),
datos de los certificados de defuncion por COVID-19 con sus respectivas
historias clinicas, la investigacion es de corte transversal porque solo tomo
un tiempo determinado, analizando la incidencia e interrelacion de ese
momento (45, 46).

Enfoque: El estudio es descriptivo, porque los hallazgos y resultados son

descritos en sus caracteristicas (45, 46).

TECNICAS.

Las unidades de analisis seran:
1. Certificados de Defuncién por causa de COVID-19, llenados por

personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante
la gestion 2020.
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7.3

2. Expedientes Clinicos respectivos de los Certificados de Defuncion por
causa de COVID-19, llenados por personal de salud del Hospital del
Norte de la ciudad de El Alto durante la gestion 2020.

INSTRUMENTOS.

Antes de empezar el estudio se tomd contacto con el SNIS-VE del SEDES
La Paz, quienes no tenian conocimiento del documento “Orientacion
internacional para la certificacion y clasificacion (codificacion) del COVID-
19 como causa de muerte”, asi que no fue difundido al personal del
Hospital del Norte. Por otro lado, se tenia la informacion que nuevo
personal fue a respaldar el trabajo en el Hospital del Norte al haber sido
designado de referencia para COVID y actualmente dicho personal ya no
trabaja en el nosocomio; por lo que se decidié no hacer una evaluacion al
personal médico, acerca del conocimiento de la normativa, ya que el
SEDES La Paz no paso instructiva y el personal al momento del estudio

ya no era el mismo que estaba durante la gestion 2020.

Se solicitdé permiso para realizar la investigacion a Direccion del Hospital
del Norte de la ciudad de EI Alto (ver Anexo 4). Para recoger la informacion
registrada en los Certificados de Defuncién (Bloque A, Bloque B y Bloque
C), y de sus respectivas Historias Clinicas, se utilizé una “Ficha de
Recoleccion de Informacion del CEMEUD e Historia Clinica de fallecidos
por COVID-19 en el Hospital del Norte ciudad de El Alto gestién 2020”, que
fue validada por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologiay por la Jefatura
de Gestion de Calidad y Auditoria en Salud del Hospital del Norte (ver
Anexo 6 y Anexo 7), para luego alimentar una base de datos en el software

Microsoft Office Excel.
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Para catalogar los Certificados de defuncion en: Buena calidad, Regular
calidad, Mala Calidad y Pésima Calidad, se tiene el antecedente de la
investigacion realizada por Soto-Céceres V. denominada “Calidad del
llenado de los certificados de defuncién en un hospital pablico de Chiclayo,
Peru 2006”7, en donde se muestran los aspectos que se evaluaron para
determinar la calidad del llenado adecuado de un certificado de defuncion
(ver Cuadro 1) (47).

Cuadro 1. Criterios para la evaluacién de los certificados de defuncién.

Clasificacién de la calidad del llenado

- Cuenta con todos los rubros correctamente llenados.

- Diagndstico de causa basica correcto en el desglose que va a registro civil.

Certificado de regular calidad

- Diagnostico de causa basica correcto en el desglose que va a registro civil.

- Certificado que no cuenta con todos los rubros correctamente llenados.

Presencia de alguno de los siguientes items:

- Agquellos certificados que no tienen en secuencia logica las causas de muerte.

- Diagndstico de causa basica no coincide tanto en el desglosable que va al
registro civil como a estadistica MINSA.

Si tiene dos a mas items de los considerados malos.
Fuente: Soto-Caceres V. Calidad del llenado de los certificados de defuncion en un

hospital publico de Chiclayo, Pert 2006 (46).
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Teniendo en cuenta estos criterios, se modificaron algunos items y se los
adecu6 a los objetivos de la investigacion (ver Cuadro 2), obteniendo lo
siguiente:

Cuadro 2. Criterios para la evaluacién de los certificados de defuncién
por COVID-19 en la ciudad de La Paz enero a diciembre 2020.

Clasificacién de la calidad del llenado

- Cuenta con todos los rubros correctamente llenados.

- Diagnéstico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 confirmado por laboratorio (+) o no confirmado por
laboratorio, esta registrado y acorde con el Historial Clinico.

Certificado de regular calidad

Diagnostico de causa baésica, causa intermedia y causa final, debidamente identificados y ubicados
en su respectivo item en secuencia ldgica, pero No cuenta con todos los rubros correctamente
llenados (en 3 variables).

Diagnostico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 CONFIRMADO (+) por laboratorio o SOSPECHOSO,
estéa registrado como Causa Basica y esta acorde con el Historial Clinico, pero No cuenta con o sin
todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables).

No usa siglas ni abreviaturas en los diagnoésticos, excepto SARS-CoV-2 y/o COVID-19, pero No
cuenta con o sin todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables).

Presenta como diagnéstico paro cardiorrespiratorio, paro cardiaco o falla organica mdaltiple como
causa directa, pero tiene otras causas que justifican en secuencia l6gica y Si cuenta con todos los
rubros correctamente llenados.

Presencia de alguno de los siguientes items:

Presenta como diagnéstico paro cardiorrespiratorio, paro cardiaco o falla organica multiple y No
cuenta con todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables).

Usa siglas y/o abreviaturas en los diagndésticos, excepto SARS-CoV-2 y/o COVID-19 y No cuenta
con todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables).

Certificado de pésima calidad

Fuente: Modificado de Soto-Caceres V. Calidad del llenado de los certificados de

defuncion en un hospital publico de Chiclayo, Perd 2006 (46)
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7.4

7.5

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: Segun la pagina web del SEDES La Paz, entre marzo a
diciembre 2020, se tiene el registro de 1227 defunciones por causa de
coronavirus COVID-19 (904 masculinos y 323 femeninos), en todo el
departamento de La Paz, siendo 790 en el municipio de La Paz, 343 en el
municipio de El Alto, y 94 del resto de municipios del departamento (48).
Segun la pagina web del SNIS-VE Ministerio de Salud, el Hospital del
Norte de la ciudad de El Alto tuvo un registro de certificados de defuncién
por COVID-19 de 107 casos durante la gestion 2020 (49). La Jefatura de
la Unidad de Estadistica del Hospital del Norte otorg6 el listado de todos
los casos de defuncion en la gestion 2020, que no coinciden con los datos
de la pagina web del SEDES La Paz (ver Anexo 5). Se tom6 como datos

oficiales los otorgados en el nosocomio que fueron 241 casos.

Muestra: No se sacO muestra y se decidid trabajar con el total de la
poblacién que cumplié con los criterios de inclusidon/exclusion, ya que se

tuvo accesibilidad geografica, econdmica y de tiempo (45, 50).

Porcentaje: 100%

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de Inclusion:

e Certificados Médicos Unicos de Defuncion con registro de COVID-19
en las causas de muerte, llenados por personal de salud del Hospital
del Norte de la ciudad de EIl Alto, durante la gestion 2020.

e Expedientes Clinicos de Certificados Médicos Unicos de Defuncion con
registro de COVID-19 en las causas de muerte, llenados por personal
de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, durante la
gestion 2020.
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Criterios de Exclusion:

e Certificados Médicos Unicos de Defuncion de muertes por COVID-19,
llenados por personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de
El Alto, durante la gestion 2020, donde este borroneado o falte alguna
parte del documento (roto o cortado).

e Expedientes Clinicos de Certificados Médicos Unicos de Defuncién de
muertes por COVID-19, llenados por personal de salud del Hospital del
Norte de la ciudad de El Alto, durante la gestiéon 2020, donde este
borroneado o falte alguna parte del documento (roto o cortado).

Cantidad: De la lista de 241 casos de mortalidad general entre abril y
diciembre 2020 en el Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, aplicando
los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron 224 certificados de
defuncién por causa de COVID-19, se excluyeron: 2 por otras causas (sin
registro de COVID-19 en el certificado ni en el expediente clinico), 14 que
no se encontraron en archivo y 1 que fue muerte extrainstitucional (existe

el expediente, pero no se emitioé ningun certificado de defuncion).

Se analizaron 224 Certificados de Defuncién llenados por el personal de
salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, durante la gestion
2020, con sus respectivos Expedientes Clinicos con las siguientes

caracteristicas:

- De registro de muertes por causa de COVID-19,

- De registro de otras causas, pero con registro de COVID-19 en “otras
causas contribuyentes”,

- Registro en expediente clinico de COVID-19 laboratorial o de

sospecha.
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7.6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Las variables que se analizaron estan acorde a los objetivos del estudio, y

son las siguientes:

- Registro de variables de los Bloques A, By C del CEMEUD.

- Registro de causas de defuncién codificables con CIE-10.

- Registro de las causas de defuncion esta en secuencia ldgica en el

encadenamiento de la muerte.

- Diagnostico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 confirmado por laboratorio
(+) o SARS-CoV-2 y/o COVID-19 sospechoso, esta registrado en el

CEMEUD y en concordancia con el Historial Clinico respectivo.

- Clasificar la calidad del registro de certificados de defuncidn por causa

de COVID-19, en base a los resultados obtenidos.
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Cuadro 3. Operacionalizacion de Variables.

OBJETIVO DEFINICION ESCALA DE
ESPECIFICO VARIABLE TIPO OPERACIONAL VALORES INDICADOR | INSTRUMENTO
Registro de | Cuantitativa, | El registro El CEMEUD Porcentual | items 1 al 15y
variables en nominal completo es cuenta con todos del 18 al 21
el CEMEUD dicotémica | cuando estan los rubros
llenas todas las correctamente
variables del llenados.
CEMEUD El CEMEUD no
(correspondientes cuenta con todos
a los datos del/la los rubros
fallecid@) correctamente
llenados en sus
respectivas
casillas.
) Uso de Paro | Cuantitativa, | La normativa Uso de Paro Porcentual ftem 15
Registro de ] . .
. Cardio nominal acerca de registro Cardio
variables de ] ) .
respiratorio, dicotémica | de las causas de respiratorio, Falla
los Bloques A, - -
Falla defuncion indica Organica Mdltiple
By Cdel o
Orgéanica que no se debe o0 siglas en el
CEMEUD . . .
Multiple o utilizar siglas, registro de
siglas en el excepto causas de
registro del COVID-19 ylo muerte, excepto
CEMEUD SARS-CoV-2 COVID-19  ylo
excepto SARS-CoV-2.
COVID-19 No uso de Paro
y/o SARS- Cardio
CoV-2 respiratorio, Falla

Organica Mdltiple
o0 siglas en el
registro de
causas de
muerte,
COVID-19  ylo
SARS-CoV-2.

excepto
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OBJETIVO DEFINICION ESCALA DE

ESPECIFICO VARIABLE TIPO OPERACIONAL VALORES INDICADOR | INSTRUMENTO

Registro de Causas de Cuantitativa, | Las causas de Porcentual | item 15
Causa de muerte

causas de defuncion nominal defuncién deben . .

_ - S identificable con
defuncioén codificables politémica ser lo mas CIE-10 y ‘es
codificables con CIE-10 especificas -

especifica’.
con CIE-10 osibles ara
P P Causa de muerte
oder ser . .
P identificable con
codificadas  con
CIE-10 “no es
CIE-10 I
especifica”.
Causa de muerte
identificable con
CIE-10 como
“signo, sintoma y
afeccion mal
definida”.
Registro de | Secuencia(*) | Cuantitativa, | | a secuencia Hay secuencia | Porcentual | item 15
causas de l6gica del nominal logica (*) es el l6gica en el
defuncién est4d | encadena- dicotémica registo - de  las registro de las
_ ] causas de
en secuencia | miento dela defuncién en causas de
l6gica en el muerte orden de como defuncion.
encadena- ;uced|eron en el No hay secuencia
) tiempo hasta el
miento de deceso, se logica en el
muerte. registra en la registro de
E)rlmera fila lo causas de
ultimo que paso y .
defuncién.

en las filas
inferiores lo que
sucedio antes
hasta registrar la
enfermedad o]
evento que inicié
toda la secuencia
gue derivd en la
muerte.

(*) Secuencia. El término “secuencia” se refiere a la cadena o serie de eventos médicos en los

cuales cada una es complicacion de, o es causada por la afeccién previa (27).
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OBJETIVO

DEFINICION

ESCALA DE

ESPECIFICO VARIABLE TIPO OPERACIONAL VALORES INDICADOR | INSTRUMENTO
Diagn6stico de COVID-19 Cuantitativa | Los médicos Existe Porcentual | item 15 y
SARS-CoV-2 | confirmado o nominal certificadores concordancia en Registro
y/o COVID-19 no por dicotémica | deben incluir la el registro de las COVID-19
confirmado por laboratorio, mayor cantidad de causas de
laboratorio (+) Conco,rdanda detalles  posible defuncién por
de registro en i
0 no CEMEUD y en segun su COVID-19 entre
confirmado por Historial conocimiento  del el CEMEUD vy el
laboratorio, Clinico caso, a partir de Historial Clinico
esta registrado registros médicos correspondiente
yen 0 sobre pruebas No existe
concordancia de laboratorio. concordancia en
con el Historial el registro de las
Clinico. causas de
defuncion por
COVID-19 entre
el CEMEUD vy el
Historial ~ Clinico
correspondiente
Clasificar la En base a Cuantitativa, La calidad del (ver Cuadro 2) Porcentual | items1-21
calidad del resultados nominal registro de
registro de de anteriores politomica certificados de Certificado de

certificados de

defuncién por
causa de

COVID-19, en
base a los
resultados
obtenidos.

objetivos

defuncién por
causa de COVID-
19, se realiza en
base a la Tabla 2

buena calidad
Certificado de
regular calidad
Certificado de
mala calidad
Certificado de

pésima calidad
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7.7

CONSIDERACIONES ETICAS.

Se solicitd el permiso correspondiente a Direccion del Hospital del Norte
de la ciudad de El Alto (ver Anexo 4), mediante una nota acompafada del
“Perfil de Trabajo de Grado”, que luego fue derivada a Jefatura de
Ensefianza quien aprobd la investigacion y coordiné con la Unidad de
Epidemiologia y Unidad de Archivo del nosocomio, para la otorgacion del
“listado de defunciones entre marzo a diciembre 2020” y de los respectivos

Expedientes Clinicos (ver Anexo 5).

La presente investigacion cumple con los principios Eticos de las
Investigaciones Biomédicas, teniendo como base la normativa nacional:

- Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (51),

- Cadigo Civil (40),

- Ley 14100 Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica (24),
- Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico (41),

- Norma Técnica Para el Manejo del Expediente Clinico (44),

- Cadigo de Etica y Deontologia Médica (42), del Colegio Médico de

Bolivia.

Autonomia: Aunque no se tuvo contacto directo con la poblacién sujeta
de analisis (familiares de personas que fallecieron por COVID-19 y
personal de salud que certificé las defunciones por COVID-19 del Hospital
del Norte de la ciudad de EI Alto), y no poder conseguir el “consentimiento
informado”, los datos fueron extraidos de documentacion institucional
(expedientes clinicos), no se colectaron nombres o apellidos de los
fallecidos ni del personal de salud que certificé las defunciones, los datos

obtenidos no fueron revelados en forma individualizada.

Beneficencia / No maleficencia: Los resultados son divulgados o

publicados en forma innominada, protegiendo la identidad de los sujetos
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de estudio. Los datos obtenidos son absolutamente confidenciales y

utilizados solamente para fines estadisticos.

Justicia: Los expedientes clinicos, certificados de defuncion y resultados
obtenidos fueron considerados de igual forma, sin hacer discriminaciones

por otros motivos que no sean los metodoldgicos y técnicos.

Los resultados que se obtuvieron brindan informacion de aciertos vy
desaciertos de la certificacién de defuncién, que permitiran ser utilizados
en la manera de mejorar el proceso de certificacién de muerte, por medio
del compromiso del investigador de retroalimentar con los resultados y
conclusiones del estudio al personal de salud del Hospital del Norte de la
ciudad de El Alto.

El instrumento con el que se colectd la informacion, “FICHA DE
REGISTRO DE DATOS DE CERTIFICADOS DE FEFUNCION POR
COVID-19 Y EXPEDIENTES CLINICOS ELABORADOS POR
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE
EL ALTO GESTION 2020” fue sometido a validacion por Jefatura de la
Unidad de Epidemiologia del Hospital del Norte y por la Jefatura de
Gestion de Calidad Auditoria en Salud del Hospital del Norte, lugar donde

se realizo el estudio de investigacion (Anexo 6 y Anexo 7).
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VIIl.  RESULTADOS

8.1 Presentacion de los resultados:
Se presentaran los resultados en el orden de los Objetivos Especificos.

El CEMEUD tiene 24 variables para registrar, y dependiendo de la edad y
sexo de la persona fallecida, asi como de las caracteristicas de las causas de
defuncion (muerte por enfermedad, accidental o de otro tipo de violencia), se
registran en todas las casillas.

Figura 5. Registro completo de variables en Certificados de Defuncion por causa de COVID-19 por
personal de salud del Hospital del Norte ciudad de El Alto gestién 2020
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20.00
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Interval
PrOX | codigo [Establ de Resid Edad al
entre 8 Naciona-|Grado de! Habitual | Atenc Estado Doc. |Lugarde| Fecha | Atendio
- de saludu . . Sexo o moment ., . :
inicio lidad instr / médica civil Ident Nacim Nacim suscr
subsect | otro de la def
enfermy permant
muerte

B % no registro | 89.29 76.34 57.59 12.50 11.61 5.36 2,68 1.34 0.89 0.89 0.45 0.45 0.45 0.45

Fuente: Certificados de Defuncién Hospital del Norte ciudad de EI Alto gestion 2020.

Se tiene un alto porcentaje de certificados de defuncién que no fueron registrados
completamente 213 de 224, lo que representa el 95,09% (solo 11 certificados
fueron llenados de manera completa, que representa el 4,91%), siendo la menos

registrada la variable “Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la
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muerte”, no registrada en 200 certificados (89,29%), en segundo lugar la variable
“Cddigo de subsector” no registrada en 171 oportunidades (76,34%), seguida de
la variable “Establecimiento de salud u otro” no registrada 129 veces (57,59%),
luego la variables “Nacionalidad” no fue registrada en 28 oportunidades (12,50%),
la variable “Grado de instrucciéon” no se registré en 26 certificados (11,61%), la
variable “Sexo” no fue registrada en 12 oportunidades (5,36%), la variable
“Residencia habitual/permanente” no se registr6 en 6 certificados (2,68%), la
variable “; Tuvo atencion médica durante la enfermedad o lesion que condujo a
la muerte?” no se registré en 3 oportunidades (1,34%), las variables “Edad al
momento de la defuncion”y “Estado Civil” no fueron registradas 2 en certificados
cada una (0,89%), y finalmente fueron omitidas en el registro las variables
“Documento de identidad del/la difunto(a)”, “Lugar de nacimiento”, “Fecha de

J

nacimiento” y “;La atendio el médico(a) que suscribe?”, cada una en 1

oportunidad cada uno (0,45%).

Merece una especial mencién el registro de la variable “20. Si la defuncién
corresponde a mujer en edad fértil (10 a 59 afios)”, que a su vez esta dividida en
3 subvariables; en el estudio se encontraron 43 mujeres dentro de la edad fértil,
pero solamente se registraron 4 casos de manera completa las subvariables,

teniendo un 90,70% de omision de registro (39 de 43).
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La normativa de llenado del Certificado de Defuncion es clara acerca de NO

REGISTRAR en causas de defuncion

multiorganica”, o el uso de “siglas”.

“Paro cardio

respiratorio”,

“falla

Figura 6. Registro de Paro Cardio respiratorio, Falla Multiorganica y/o Siglas en
Certificados de Defuncién por causa de COVID-19 por personal de salud del Hospital del
Norte ciudad de El Alto gestién 2020
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| W % de Registro
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1.34
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0.89

0.45

0.45

0.45

Fuente: Certificados de Defuncién Hospital del Norte ciudad de El Alto gestién 2020.

Encontramos en el registro de causas de defuncion el uso de “Falla multiorganica

k24

en 6 oportunidades (2,68%), “Paro cardio respiratorio” y “Trastorno Acido Base

en correccion” en 3 certificados cada uno (1,34%), “Muerte Encefalica Clinica”, y

“Sindrome Constitucional” en 2 oportunidades cada uno (0,89%), “SD Distres

Respiratorio Grave”y Probable PVVS”cada uno con 1 registro (0,45% cada uno).
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Figura 7. Diagndstico o Causa de Muerte identificable en la CIE-10 en Certificados de
Defuncion por causa de COVID-19 llenados por personal de salud del Hospital del Norte
ciudad de El Alto gestién 2020

CcovID-19
virus
identificado | SIN CODIGO
/ virus no
identificado
B CAUSAS DE MUERTE REGISTRADAS 20.99 0.71 4.36 0.71 1.89 1.53 42.22 26.18 1.42

45.00

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

AFEC. SIGNOS,
ENF. NEOPLASIAS| ENF.SIST. |ORIGINADAS|SINTOMAS Y| CAUSAS | TODAS LAS
TRANSMIS. | (TUMORES) | CIRCULAT. | PERIODO | AFECMAL | EXTERNAS |DEMAS ENF.
PERINATAL | DEFINIDAS

Fuente: Certificados de Defuncién Hospital del Norte ciudad de El Alto gestién 2020.

Enfermedades transmisibles: Cédigos CIE-10 del A00-B99, G00-G03, J00-J22

Neoplasias (Tumores): Codigos CIE-10 del C00-D48

Enfermedades del sistema circulatorio: Cédigos CIE-10 del 100-199

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: Cédigos CIE-10 del PO0-P96

Signos, sintomas y afecciones mal definidas: Cédigos CIE-10 del RO0-R99

Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas: Cédigos CIE-10 del SO0 - T98
Todas las deméas enfermedades: Cddigos CIE-10 del D50-D89, E00-E90, FO0-F99, G04-G98, H00-H59, H60-
H95, J30-J98, KO0-K93, L00-L99, M00-M99, NOO-N99, O00-099, Q00-Q99

COVID-19virus identificado y COVID-19 virus no identificado (diagnéstico clinico-epidemiolégico, caso
probable, caso sospechoso): Cédigos CIE-10 del U07.1y U07.2

No se pudieron codificar 12 causas de muerte registradas (1,42%), y se
codificaron con CIE-10 a 836 causas de defuncion registradas en los 224
certificados que se analizaron (98,58%), se agruparon tomando como guia la
“Lista Corta 6/67” sugerida por OPS/OMS, donde podemos ver que los
diagnodsticos con mas registro estan en el grupo de “Todas las demas

enfermedades” con 351 registros (42,22%), en segundo lugar “COVID-19” y/o
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“Sospecha de COVID-19” con 222 registros (26,18%), seguida del grupo de
“‘Enfermedades Transmisibles" con 178 registros (20,99%), luego “Enfermedades
del Sistema Circulatorio” con 37 registros (4,36%), seguida de “Signos, sintomas
y afecciones mal definidas” con 16 registros (1,89%), posteriormente estan
“Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas”
con 13 registros (1,53%), finalmente estan los grupos “Neoplasias”y “Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal” cada uno con 6 registros (0,71%).

Figura 8. Registro de Causa Basicay Codificacién CIE-10 de Causa Basica en
Certificados de Defuncion por causa de COVID-19 llenados por personal de salud del
Hospital del Norte ciudad de EI Alto gestion 2020
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PERINATAL | DEFINIDAS

% CAUSAS BASICAS CODIFICADAS 134 0.00 0.45 0.45 0.89 0.45 3.13 93.30 0.00

Fuente: Certificados de Defuncién Hospital del Norte ciudad de El Alto gestién 2020.

La causa basica que mas se registré (entendiéndose como el Ultimo registro de
la parte | de la variable 15. “Causas de Defuncion” del CEMEUD), fue “COVID-
19”ylo “Sospecha de COVID-19” con 105 registros (46,88%), pero al asignar la

causa basica sube a 209 (93,30%), en segundo lugar “Todas las demas
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enfermedades” con 83 registros (37,05%), al asignar la causa basica disminuye
a7 (3,13%), en tercer lugar “Enfermedades Transmisibles" y “Enfermedades del
Sistema Circulatorio” con 14 registros cada uno (6,25%), y al asignar de acuerdo
a las reglas de codificacion del CIE-10 bajan a 3 (1,34%) y 1 (045%)
respectivamente, en cuarto lugar estan los “Traumatismos, envenenamientos y
otras consecuencias de causas externas” con 4 registros (1,79%), al aplicar las
reglas de codificacién de causa basica baja a 1 (0,45%), en quinto lugar estan
“Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” con 2 (0,89%), que baja a
1 (0,45%), finalmente “Signos, sintomas y afecciones mal definidas”y “causas
sin codificar” cada uno con 1 registro (0,45%), subiendo a 2 (0,89%) los
“Sintomas, signos y afecciones mal definidas”y desapareciendo las “causas sin

codificar”.
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El término “secuencia’ se refiere a la cadena o serie de eventos médicos en los
cuales cada uno es una complicacién de, o es causada por la afeccidén previa,
dicho de otra manera, la causa de muerte registrada en la primera fila es

resultado de la registrada por debajo y asi sucesivamente.

Figura 9. Secuencia Logica del Encadenamiento de Muerte en Certificados de Defuncion
por causa de COVID-19 llenados por personal de salud del Hospital del Norte ciudad de
El Alto gestién 2020
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Fuente: Certificados de Defuncién Hospital del Norte ciudad de El Alto gestién 2020.

El estudio encontr6 que 95 certificados de 224 (42,41%) si tenian una secuencia
I6gica, siendo mas encontrada en los que presentaron tres diagndésticos en 73
certificados (32,59%), seguido de los que presentaron dos diagndsticos en 17
certificados (7,59%), y finalmente con cuatro diagndésticos en 5 certificados
(2,23%).
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Del total de 224 expedientes clinicos revisados, en 116 se registr6 COVID (+)
(51,79%), ya sea por TAC o prueba rapida, en cambio se registraron 108 como
COVID sospechoso (48,21%).

Figura 10. Concordancia del registro de Diagnostico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19, entre

Historial Clinico y Certificados de Defuncion, Hospital del Norte ciudad de El Alto gestién

2020
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Fuente: Certificados de Defuncion e Historias Clinicas, Hospital del Norte ciudad de El
Alto gestién 2020.

De 224 certificados revisados se encontré que solo 50 (22,32%) estan con el
registro igual en CEMEUD e Historia Clinica correspondiente; de estas, solo 6
(2,68%) con la causa de defuncion COVID-19 (+) registrado en CEMEUD y en
Historia Clinica, y 44 (19,64%) certificados con registro de sospecha COVID-19
en CEMUD vy en historia clinica. Se encontré6 en 157 certificados (70,09%)

certificaciones de causa de muerte COVID-19, sin especificar positivo o

52



sospechoso, de estas 95 (42,41%) estaba registrado como “positivos” en las
Historias Clinicas y 62 (27,68%) estan registrados como “sospechosos” en la
Historia Clinica. No habian registro en los certificados de defuncién en 15
(6,70%), 13 (5,80%) en Historias Clinicas donde habia reporte de laboratorios
positivos, y 2 (0,89%) en Historias Clinicas donde estaba el diagndstico de
COVID sospechoso.

Figura 11. Calidad del registro en Certificados de Defuncién por causa de COVID-19
llenados por personal de salud del Hospital del Norte ciudad de El Alto gestion 2020
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Fuente: Certificados de Defuncion e Historias Clinicas, Hospital del Norte ciudad de El
Alto gestién 2020.

En base al instrumento para calificar la calidad del llenado del CEMEUD (ver
Tabla 2), se encontr6 un alto porcentaje 86,61% que equivale a 194 certificados
entre “Mala y Pésima Calidad” (17 certificados 7,59% y 117 certificados 79,02%
respectivamente), se encontré solamente 30 certificados de “Regular Calidad”

(13,39%), y ningun certificado catalogé de “Buena Calidad”.
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8.2 Discusion:

Al igual que los resultados, la discusion se la presenta en el orden de los
objetivos especificos y comparando con un estudio internacional y otro

nacional.

El estudio encontr6 que el registro incompleto de las variables del certificado
de defuncién fue en un 95,09%, menor frente a 100% del estudio de Zeta-
Ruiz N. et al (2010-2014 Lima-Per0)(15), y un poco menor también del 95,24%
encontrado por Dalence JG. (IDIF Tarija 2019)(3); siendo la variable “Intervalo
aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte” la que mas veces no
se registro con 89,29%, que es menor a los resultados encontrados por Zeta-
Ruiz N. et al (95%), y por Dalence JG. (95,24%).

Se vio que el 0,98% de certificados tenian registro con siglas, menor frente al
7% encontrado por Zeta-Ruiz N., y 1,19% encontrado por Dalence JG.

La norma internacional indica que si bien el “Paro cardiorrespiratorio” y
analogos, es anotado sin que figure ninguna otra causa, se la considera como
una causa mal definida, sin embargo, en el presente estudio ningun certificado
se lo consigné como unico diagnéstico de muerte, y fue encontrado en 3

certificados de defuncién, lo que representa el 1,33%.

Se encontrd secuencia logica del encadenamiento de la muerte en 41,52% de
los certificados estudiados, menor frente al 68% encontrado por Zeta-Ruiz N

et al (15), pero mayor al 36,90% encontrado por Dalence JG (3).

No se puede comparar con otros estudios porque no hay hasta el momento
de inicio de la presente investigacion, pero se encontré alto porcentaje de
certificados de defuncion con registro COVID-19 y/o SARS-CoV-2 sin

especificar si eran casos positivos o casos sospechosos (70,09%).

El estudio no encontré certificados con buena calidad, lo mismo a lo

encontrado por el estudio de Zeta-Ruiz N. (15).
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Se encontré 13,39% de certificados de regular calidad, mucho menor frente a
47% encontrado por Zeta-Ruiz N. (15).

Un 7,59% fueron certificados de mala calidad, menor frente a 46% encontrado
por Zeta-Ruiz N. (15).

El 79,02% de certificados fueron de pésima calidad, alarmantemente mayor

frente al 7% encontrado por Zeta-Ruiz N. (15).
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CONCLUSIONES

Los Certificados de Defuncion por causa de COVID-19, no fueron llenados
correcta ni completamente por los profesionales de salud del Hospital del
Norte de la ciudad de El Alto durante la gestion 2021, evidenciandose errores

de forma y de concepto.

Se tiene un alto porcentaje de certificados que no estdn completamente
registrados en las variables correspondientes, informacion importante a la
hora de que el personal de estadistica quiera llenar bases de datos y codificar
con CIE-10, pero la informacion no esta disponible.

Pese a que en el apartado de Causas de Defuncion esta escrito: “Evite senalar
modos de morir (Ej. Paro cardiaco, Falla organica multiple, Senilidad,
etcétera), Un solo diagnostico por fila, No use abreviaturas ni siglas”, todavia

se encontro este tipo de registro, aungque en un porcentaje menor.

Menos de la mitad de los certificados analizados tienen una secuencia logica
del encadenamiento de muerte; que pueden dificultar la codificacion CIE-10
de la causa basica de defuncion, informacion necesaria e indispensable para

la elaboracion de Politicas Publicas.

No existe registro especifico de COVID positivo o COVID sospechoso en los
certificados de defuncion estudiados, pese que en el historial clinico si se

cuenta con esa informacion.

No hay certificados de buena calidad, menos del diez por ciento es de mala

calidad y la mayoria estan catalogados de pésima calidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto,
por medio de la Jefatura de Ensefianza, implementar una metodologia para
capacitar-actualizar a los profesionales médicos, misma que tiene que incluir
“sensibilizacion” acerca de los aspectos médicos, legales, estadisticos y de
salud publica que implica elaborar un adecuado registro y llenado del
Certificado Médico de defuncion.

Se sugiere que la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia, el Jefatura de la
Unidad de Gestion de Calidad y Auditoria Médica, junto al Jefatura de
Ensefianza e Investigacion, crear una instancia para la revision del llenado
adecuado del Certificado de Defuncion, o sea parte de las funciones del
Comité de Gestion de Calidad y Auditoria Médica.

Si bien el estudio solamente es del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto,
con los resultados obtenidos el SEDES La Paz puede utilizar como insumo
para elaborar un plan de capacitacion departamental, en coordinacion con el
Ministerio de Salud, OPS/OMS-Bolivia, Gobiernos Municipales y Servicio de
Registro Civico (SERECI).

Otro aspecto importante para el area de Hechos Vitales del SNIS-VE del
SEDES La Paz y del Ministerio de salud, se ve necesaria la implementacion
del certificado de defuncidn electronico, que permita entre otros el acceso
oportuno de la informacion para la toma de decisiones, acceso de los
profesionales médicos para un llenado sin omisién de registro en alguna

variable, evitando letra ilegible y registro de siglas o abreviaturas.
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XII.

ANEXOS
Anexo 1.

Instructivo para el llenado del Certificado Médico Unico de Defuncién
(CEMEUD)

Instrucciones Generales: Con cada version de CEMEUD, el instructivo también ha sido

actualizado, siendo el Unico documento que contempla todos los cambios y la manera

de como realizar el registro. Se pasa a transcribirlo “ad integrum’.

El CEMEUD debe ser llenado en la hoja original y dos copias, posteriormente
entregar el original a los familiares o solicitantes para la inscripcion en las partidas
de defuncion del SERECI.

Ante la sospecha o certeza de defuncidn por causas violentas, dé aviso a la autoridad
judicial o policial, ya que el médico forense debe emitir esa certificacion de muerte.
Utilice letra molde (imprenta) y legible. Sin utilizar abreviaturas y ocupando los
espacios destinados para cada variable (de no hacerlo el personal estadistico esta
autorizado a pedirle explicacion, rectificacion en todas las hojas del CEMEUD).

El CEMEUD debe ser extendido por médico que cuente con matricula profesional, y
haya aprobado el curso del correcto llenado del certificado de defuncion virtual de la
RELACSIS/OMS, podra acceder en el enlace de la pagina web del SNIS-VE:

http://www.snhis.minsalud.gob.bo.

Por ningdn motivo, se debe comercializar el CEMEUD, condicionar su entrega o
subordinar la entrega del difunto por falta de pago, dado que dicho documento se
otorga de manera gratuita y bajo ningun condicionamiento, por lo que la
contravencion a lo dispuesto en este sefialamiento sera sancionado conforme a las
penalidades establecidas en la legislacion penal vigente; y tratAndose de servidores
publicos, ademas debera acatarse a lo establecido en las Leyes de Responsabilidad
de Servidores Publicos que correspondan.

El CEMEUD no debe llevar tachaduras, borrones o enmiendas.

En caso de alguna equivocacion en una variable, pueden realizar la rectificacion del
dato, en el reverso de todas las hojas, considerando que solo la persona que certificd

es la autorizada, por lo que deberd ir con su firma, sello profesional y de la institucién.
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Instrucciones Especificas:

Establecimiento de Salud u Otro: Anote el nombre del establecimiento que certifica.
CODIGO E.S.: Anote el codigo del establecimiento de salud que figura en la estructura
del SNIS-VE- CODIGO SUBSECTOR: Marque el que corresponda (A. Publico; B.
Seguridad Social; C. Dependiente de ONG; D. Dependiente de Iglesia; E. Privado; F.
Dependiente de Fuerzas Armadas; I. Instituto de Investigaciones Forenses — IDIF).

A. Datos del/la Difunto(a).

Primer Apellido, Segundo Apellido y Nombres: Escriba con letra legible y de forma
completa (no iniciales) los Apellidos y Nombres del/la difunto(a), de preferencia copiar
del documento de identidad. Solo en caso de difuntos “no identificados” se permiten los
términos “NN”.

1. Documento de identidad del/la difunto(a): Marque la casilla que corresponda. Anote
el nimero.

2. Lugar geografico de nacimiento: Anote el lugar exacto del/la difunto(a). Marque si
corresponde a “Extranjero” o “no puede determinarse”.

3. Fecha de nacimiento: Anote la fecha de nacimiento del/la difunto(a) en todos los
espacios identificados por: Dia, Mes y Aflo. Marque la casilla de “aproximada”, en caso
de no tener certeza de la fecha exacta de nacimiento.

4. Edad al momento de la defuncion: Anote la edad del/la difunto(a) en todos los
espacios identificados por: Dia, Mes y Aflo. Marque la casilla de “aproximada”, en caso
de no tener certeza de la edad exacta.

5. Sexo: Margue en la casilla que corresponda segun el caso.

6. Estado civil: Margue la situacién en la que se encontraba la persona al momento de
fallecer. Se incluyen tanto la situacién de derecho como de hecho.

7. Grado de instruccion: Marque el mayor grado de instruccion aprobados por el/la
difunto(a).

8. Residencia habitual/permanente: Anote el lugar exacto de residencia habitual o
permanente a la que pertenecia el/la difunto(a). Marque si corresponde a “Extranjero” o
“no puede determinarse”.

9. El fallecimiento ocurrié en: Marque en la casilla que corresponda, segun el lugar
fisico del deceso.

10. Nacionalidad: Marque en la casilla que corresponda. Sin no es boliviana anotar la

opciodn “otra” la nacionalidad declarada del/la difunto(a).
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B. Datos de la Defuncion.

11. Lugar geografico de la defuncion: Anote el lugar exacto donde ocurrié la
defuncién. Marque la casilla si “no puede determinarse”.

12. Horay fecha de la defuncidn: Anote en las casillas la hora y fecha de la defuncién.
Cuando no se cuentan con datos de la fecha y hora de la defuncién, anotar el dia
aproximado y la hora serd 00:00 (para fines estadisticos que no deberan ser mal
interpretados por la justicia) y se debe marcar en la casilla de “probable”.

13. ¢ Tuvo atencion médica la enfermedad o lesion de condujo ala muerte?: Marcar
en la casilla “si” 0 “no” segun corresponda.

14. ¢La atendi6 el médico(a) que suscribe?: Marcar en la casilla “Si”, en caso de que
la persona que certifica la defuncion fue la que atendid la enfermedad o lesién que
condujo a la muerte de la persona fallecida. Sin no fue la que asistié marcar en “No”.
15. Causas de Defuncién: Anote una causa en cada fila (renglén), sin omitir el tiempo
aproximado entre el inicio de cada causa y la muerte. Deje en blanco los espacios
reservados para los codigos CIE-10.

Parte I: Anote en el inciso a) la enfermedad o estado patolégico que produjo
directamente la muerte; si la causa la causa mencionada en dicho inciso se debi6 a una
causa antecedente, anote esta en el inciso b), si esta a su vez fue originada por una
tercera, anédtela en el inciso ¢); si esta a su vez fue originada por una cuarta, informe esta
Gltima en el inciso d).

No es estrictamente necesario llenar todos los incisos b), ¢) y d) siempre y cuando la
causa informada en el inciso a) describa por completo la defuncién; es decir que por si
misma sea la causa de la muerte, sin necesidad de causas previas.

PARTE Il. En esta parte, anote alguna enfermedad significativa que pudo haber
contribuido a la muerte, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en la
Parte | a), b), c) o d).

16. Codigo CIE-10: No anote nada, seran llenados por el personal codificador (no son
necesarios para la hoja original entregada a los dolientes).

17. Cédigo CIE-10: No anote nada, seran llenados por el personal codificador (no es
necesario para la hoja original entregada a los dolientes).

18. Si la defuncién fue accidental o violenta: De aviso a la autoridad judicial o policial,

ya que el médico forense debe emitir este certificado de muerte, marcando en cada
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apartado: 18.1 Presuncion; 18.2 Mecanismo; 18.3 Lugar, las casillas que
correspondan.

19. Procedimiento efectuado: Marque en la casilla que corresponda segun el
procedimiento realizado.

20. Si ladefuncidn corresponde a mujer en edad fértil (10 a 59 afios): Si corresponde
al criterio, deben estar marcadas de manera obligatoria una de las casillas, segun el
apartado: 20.1 La defuncién ocurrié durante; 20.2 ¢Las causas anotadas fueron
complicaciones del embarazo, parto o puerperio?; 20.3 ¢Las causas anotadas
complicaron el embarazo, parto o puerperio?

C. Persona que certifica la defuncién.

21. Certificado por: Marcar la casilla correspondiente a la profesion de la persona que
certifica la defuncién. Anotar con letra legible los demas datos de la persona que certifica
la defuncion, fecha de emision del certificado, firma y sello profesional y de la institucion.

Los sellos deben ir en todas las hojas (originales y copias).
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Anexo 2.
Orientacion Internacional para la Certificacion y Clasificacion
(Codificacion) del COVID-19 como causa de muerte. (17)

Propdsito del documento

1. Proposito del documento

Este documento describe la certificacion y clasificacion (codificacion) de muertes
relacionadas con COVID-19. El objetivo principal es identificar todas las muertes debidas
a COVID-19.

La seccién que se dirige especificamente a las personas que completan el certificado
médico de causa de muerte debe distribuirse por separado de las instrucciones de
codificacion.

2. Definicion de muerte por COVID-19

Una muerte por COVID-19 se define para fines de vigilancia como una muerte resultante
de una enfermedad clinicamente compatible, en un caso COVID-19 probable o
confirmado, a menos que exista una causa alternativa de muerte que no pueda estar
relacionada con la enfermedad COVID (por ejemplo, trauma). No debe haber un periodo
de recuperacién completa de COVID-19 entre la enfermedad y la muerte.

Una muerte por COVID-19 no puede atribuirse a otra enfermedad (por ejemplo, cancer)
y debe contarse independientemente de las condiciones preexistentes que se
sospechan que desencadenan un curso grave de COVID-19.

3. Lineamientos para certificar COVID-19 como causa de muerte

Considerando el COVID-19, es importante registrar e informar las muertes por COVID-

19 de manera uniforme y estandarizada.

A. Anotando/Registrando COVID-19 en el certificado médico de causa de muerte
COVID-19 debe anotarse/registrarse en el certificado médico de causa de muerte para
TODOS los fallecidos donde la enfermedad causo, o se supone que causé o contribuy6
a la muerte.

B. Terminologia

El uso de la terminologia oficial, COVID-19, debe usarse para toda certificacion de esta

causa de muerte.
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Como hay diferentes tipos de coronavirus, se recomienda no usar "coronavirus" en lugar
de COVID-19. Esto ayuda a reducir la incertidumbre para la clasificacién o codificacion

y para controlar correctamente estas muertes.

C. Cadena de eventos

La especificacion de la secuencia causal que conduce a la muerte en la Parte 1 del
certificado es importante. Por ejemplo, en los casos en que COVID-19 causa neumonia
y dificultad respiratoria mortal, se deben incluir tanto la neumonia como la dificultad
respiratoria, junto con COVID-19, en la Parte 1. Los médicos certificadores deben incluir
la mayor cantidad de detalles posible segin su conocimiento del caso, a partir de
registros médicos o sobre pruebas de laboratorio.

Se presenta a continuacion en el Formulario Internacional de Certificado Médico de
Causa de Muerte, un ejemplo de como certificar esta cadena de eventos para muertes
debidas a COVID-19 en la Parte 1:

Cuadro A: Datos medicos: Parte 1y 2

1 | Intervale dv thempe
Reporte la enfermedad o comdicuon Cavsa de mene | entry ol comienzo y ln
cassante Jirectamente de la muerte = | meerte
e la linea o 3 Sindrome de dificulad respiratonia agoda 2 diss
Reportels caderm de eventos en E

b wden (55 nplics) o 1) dins
debudo orden (55 aplica Newmania
Ancte lo causa @ IS COVID-19 2 14 dhas

119 {procha positiva}

baswca en la wltsma lisea I A |
usaida g : d Causa basica de defuncién

2 Orras condick

muerte {s¢ puoden meluir los mtervalos de thempo entre

wes signi ficames que coptnbuyeran a la
parentess despues de codi afecoon)

Manera de moris

B Enfermedad Oa gresion (homicicio) 0 No puede detenninarse
4

O Accidene O stervention begul 0 v estigation pendiente

O Lessones sutoinfligidas J Guerns O Desconacida

mieocsomalmente (suxidio)

Nota: Este caso presenta una secuencia tipica con un certificado que se ha
completado correctamente. Recuerde indicar si el virus que causé COVID-19 habia

sido identificado en la persona fallecida.
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D. Comorbilidades

Cada vez hay més pruebas de que las personas con afecciones cronicas existentes o
con sistemas inmunes comprometidos debido a una discapacidad del sistema
inmunitario tienen un mayor riesgo de muerte por COVID-19. Las condiciones crénicas
pueden ser enfermedades no transmisibles como la enfermedad de las arterias
coronarias, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la diabetes o
discapacidades. Si el fallecido tenia condiciones crénicas existentes, como estas, deben
informarse en la Parte 2 del certificado médico de causa de muerte.

A continuacion, otros ejemplos de cémo certificar esta cadena de eventos por muertes
debido a COVID-19 en la Parte 1, con comorbilidades reportadas en la Parte 2,
empleando el Formulario Internacional de Certificado Médico de Causa de Muerte:

Cuadro A: Datos medicos: Parte 1y 2

! lutervale de tiempe
Reporre la enfermedad o condicion Causa de nusette entre el comienzo v la
cimsanie drectamente de b muerte | mmerte
en la lnea n .

u Sindrome de dificulind respirmtona aguds 2 diss

Reponiela cadena de eventos e g
b 10 dins

debido orden (si aplca)

Neumoeaia
.
Anote ka causy ¢ 12 dias

Saspechoso COVID-19

basaca en b ulumn linea
wsadin g : d Causa basica de defuncién

Enfermedad de las arterins coronarins |3 anos|. diabetes mellitus tipo 2 [14
afos], enformedad pulmonar obstructiva cranica |8 ados|

2 Orras condiciones sigmficintes gue contnbuyeron a ln
muene (se pueden inchur los intervalos Je tiempo entre

parentesis despues de cada afieccion)

e Y

Manera de morir

Enfermedad D Agreston (bommcidio) D No puede detenmmarse

D Accrdente D Interyvention legal D Investigation pendiente
Lesiones automilagsdas

O [ Guem 0O Desconocido
ttenconalmente (sueadio)

Nota: Este caso presenta una secuencia tipica con un certificado que se ha
completado correctamente. Recuerde que los casos de COVID-19 pueden
presentar comorbilidades. La comorbilidad se debe anotar en la parte 2.
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1

Repogre la entermedad o condicion
cimsante directamente de Ia muerte
en la lnea o

Repoaela cadena de eventaos en
debido orden (st apla)

Anule Ja causy
basicn en da ultima hine

wsalo

Sy My

Cawsa de muerte

Intervalo de tiempo
entre el combenzo ¥ Ia
muerte

a Sindrome de dificultad respinmtoria oguda 2 dins

b 10 dias
Neumaonia

[S 10 dias

COVID-1Y ~ g

d

1 Causa béslca de defuncién

2 Otmas condiciones signifisantes que comnbuyeron a la
nmierte {se pueden incluir los imtervalos de tsempo entre

Paralisis cercbrul |10 anos|

parentesis desprues de cadis afeccon)

Manera de morir

B3 Enfermedad

[ Agresson thomicidio)

] No puede deserminane

O Accrdente

O tervention legal

[ Investigution pendicnte

[ Lesiones autoindtigsdis
imdenciomalmente {suxcidso)

O Guerma

[ Desconocida

Nota: Este caso presenta una secuencia tipica con un certificado que se ha

completado correctamente. Recuerde que los casos de COVID-19 pueden

presentar comorbilidades. La comorbilidad se debe anotar en la parte 2.

E. Otros ejemplos

Cuadro A: Datos medicos: Parte 1 v 2

1
Reparte la enfermadad o comdicadn
cassante directamente de lo muerte

en o dinca o

Reporneln cadena de evemins en
debido coden (st aplica)

Ancee la causa
Irasscar en la ultima kmea

usaits

-

Intervalo d¢ tiempe
Cansan e mierie vntre of comivngn ¥ la
muerte
u Insuficiencia respiratoa 2 dins
h 8 dias
Neumonia
(S ~ 40y X 12 duas
Embaraso complicada pos COVID-19
| )
d \ Causa basica de defuncion

purentesis despues de cads afeccion)

Munera de morir

mweTte {se puoedan inchur kos miervalos de ey

2 Otras condiciones sigmficantes que copsribayeron a ls

po enlre

1

B Enfermedsd

[ Agresicn (homicidio)

[ No pacde determuinarse

D Accidenie
D Lessones automflagdas
mtenciomalmente (saicuchio)

O inserveninon fegal

O Guearm

O estgniion pendwnte

O Descaneesdo

Al momento de fa muserte

Para Ia mujer, ;1a fallecida estuba embarazada?

St O Ne O Unknonn

3 Dentro de Jos 42 peesios a la pwene

[ Entre 43 diss bastn | apo despoes G la muente

0O Desconocuda

JE1 embarazo contnibuyo 2 I muerte”

B si l O ~No l O Descenocido

Nota: Este caso presenta una secuencia tipica con un certificado que se ha completado

correctamente. En caso de una mujer con embarazo, puerperio o parto que conduzca a la

muerte junto con COVID-19, anote la secuencia de eventos como de costumbre y recuerde

anotar los detalles adicionales para mujer en edad fértil en el cuadro B del certificado de

causa de muerte.
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Cuadro A: Datos medicos; Parte 1 v 2

1 S Intesvalo de tempo eatre
Causa de muerie o 1
Reporte I enfermedad o comdsaion ¢l conmenzn y la muerie
sasante directamente de la musste - > 2
¥y n Sincdrome de dificuitad respiratana aguda 5 dus
en la linea a

Reportela cadena de evvnios en | semann

debado arden (51 aplica)

&l
COVID-|9
g e \ﬁ Causa bésica de defuncién

Anote la causa

basica en la ultima Imea

el

tsacly

2 Otpas conbicionss ssgmficantes que connbuyeron a Ja Eofermedad VIH |5 anos|

mwmerte (s¢ pueden meclair ks intervales de tiempo entre

prarentesis dspoes de cada aleceion)

Manera de morly

B Infomedad O Agresion (hanucidio) [ No puede desermumarse

[ Accidente O Intervention legal D Imvestigation pendiente

Nota: Este caso presenta una secuencia tipica con un certificado que se ha completado
correctamente. El médico certificador identificé que la enfermedad de VIH contribuye a la

muerte y la anoté en la Parte 2.

Registro de casos en los que la muerte fue causada por otros motivos:

Los ejemplos a continuacién muestran el registro de casos en los que la muerte pudo

haber sido influenciada por COVID-19, en realidad fue causada por otra enfermedad o

un accidente.

Cuadro A: Datos medicos: Parte 1y 2

1 Intervalo de Bempe
Reporte la enfermedad o condicion Causa de muerte entre o comlenzo v la
cuusmte directamente de la nmerte muerte

«n la lme o 2 Shock hipovolémeco I din

Repostela cadena de eventas en @

detnda orden (i "N“‘;' v Diseccron admica Idu

Asint I caosa @ Accidente de vehiculo de motor 2 dins

Bimicn en b ulnimas line .

usada @ d Causa basica de defuncién

T Otras condiciones szt ficantes que comtsbuseron a ln COVI-I9

muerte (s pueden mcler los intervalos de tiempo entre

parerieans despaies de cada afeccwon)

Munera de morir

D No poede detenminarse

D Enfenmedad -

‘nM nbita legal
O Guerm

-t

O Iavestgaton pendien

O Desconcexde

.icc:dcx‘cn c‘ ‘

O Les w,g,n N

IMBcMalifinite (sucidio)

Nota: Las personas con COVID-19 pueden morir de otras enfermedades o
accidentes, tales casos no son muertes debido a COVID-19 y no deben certificarse
como tales. En caso de que se piense que COVID-19 agravo las consecuencias del
accidente, puede informar COVID-19 en la Parte 2. Recuerde anotar la informacion
sobre la manera de morir y anotar en la parte 1 el tipo exacto de incidente u otra
causa externa.
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Cuadro A: Datos medicos: Parte 1y 2

1 Intervalo de tempo
Reporte b enfermedad o condicnm Causa de muerte entre ¢l comdenza v la
camsante directamente de la nnerte | mnerte
en b linea a 5 - .

] Insuficiencia cardinga Idn

Reportela cadena de eventas en g
b Sdns

debido orden (si aphica)

Infanio de mocardso
Anote a casa é e i Causa bésica de defuncidn ]
basica en la ultima linea
usacln g d

2 Onas condscannes signiicantes que congribayeron s | Covi-19

muerte (¢ pueden meluir los mtervalos de tempo enire
parentesis despoes de cada afeccion) ol

Manera de morir R
Enfemedad 1 ‘ a2 0 Ik T ] 0 No puade deteminanse
O N\tn L || Intervention legal 0 = estigntion pendiente
O x‘ﬂwunn.gum 0 Guern [ Desconocid
e S COOC Y
miencionalmente (suicidio)

Nota: Las personas con COVID-19 pueden morir debido a otras afecciones, como
infarto de miocardio. Tales casos no son muertes debidas a COVID-19 y no deben

certificarse como tales.

4. Lineamientos para la codificacion de COVID-19 para la mortalidad
Esta seccion proporciona informacion sobre los cédigos de la CIE-10 para COVID-19 e
incluye instrucciones para la codificacion y la clasificacion de mortalidad a los fines de la
tabulacién estadistica en el contexto de COVID-19. Incluye ademas una referencia a las
definiciones de casos de la OMS para la vigilancia.
Nuevos codigos de CIE-10 para COVID-19:

e UO07.1 COVID-19, virus identificado

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.1

e UO07.2 COVID-19, virus no identificado
o Diagnostico clinico-epidemiolégico de COVID-19
o Caso probable de COVID-19
o Caso sospechoso de COVID-19
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/UQ7.2

Los detalles de las actualizaciones de la CIE-10 estan disponibles en linea en:

https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/
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A. Codificacion de COVID-19 con CIE como causa de muerte

Los médicos certificadores usan una variedad amplia de términos para describir COVID-
19 como causa de muerte, una muestra de ellos se puede encontrar en el anexo de este
documento.

Aunque ambas categorias, U07.1 (COVID-19, virus identificado) y U07.2 (COVID-19,
virus no identificado) son adecuadas para la codificacién de la causa de muerte, se
reconoce que en muchos paises el detalle de la confirmacion de laboratorio de COVID-
19 NO se informar& en el certificado de defuncion. En ausencia de este detalle, se
recomienda, solo con fines de mortalidad, codificar COVID-19 provisionalmente con
U07.1 a menos que se indiqgue como "probable” o "sospechoso".

Las reglas e instrucciones internacionales para seleccionar la causa basica de muerte
para la tabulacion estadistica se aplican cuando COVID-19 se informa en un certificado
de defuncién, pero, dados los intensos requisitos de salud publica para los datos,
COVID-19 no se considera como debido o como una “consecuencia obvia de” cualquier
otra causa en analogia con las instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y
rechazadas aplicada para la codificacion de la INFLUENZA. Ademas de esto, no hay
ninguna disposicion en la clasificacion para asociar COVID-19 a otras causas o modificar
su codificacion de ninguna manera.

Con referencia a la seccién 4.2.3 del volumen 2 de la CIE-10, el propésito de la
clasificacién de mortalidad (codificacion) es producir la estadistica de causa de muerte
mas util posible. Por lo tanto, si una secuencia aparece como "rechazada" o "aceptada”
puede reflejar intereses de importancia para la salud publica en lugar de lo que es
aceptable desde un punto de vista puramente médico. Por lo tanto, siempre aplique estas
instrucciones, ya sea que puedan considerarse médicamente correctas o no. Los paises
individualmente no deben corregir lo que se supone que es un error, ya que los cambios
a nivel nacional conduciran a datos que son menos comparables con los datos de otros
paises y, por lo tanto, menos Utiles para el analisis.

Se recomienda una verificaciébn manual de plausibilidad para los certificados donde se
informa COVID-19, en particular para los certificados donde se informé COVID-19 pero

no se selecciond como la causa basica de muerte para la tabulacién estadistica.
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B. CADENA DE EVENTOS

A continuacion se presenta un ejemplo de como codificar esta cadena de eventos y
seleccionar la causa basica de muerte por muerte por COVID-19 en la Parte 1,
empleando el Formulario Internacional de Certificado Médico de Causa de Muerte:

Cuadro A: Datos medicos: Parte 1 v 2

1 Intervalo de tempo
Reporte Ia enfermedid o condseidn Causa de nwenie entre ¢l comenzo v la
casante directamente de la muerte lsuerte

e bz Jimea 2 .

1 e a Siocdrome de dificultad respiratona aguada J50 | 2 dins

Reportels cadenn de evemios en €
b IR0 | 10 dias

debado arden (i aplica)

Neumonia
Anote b cinssa @ ¢ 1071 14 dias

COVID- 19 (prucha positiva

basea e la ultima Imea — - -
usads é : a Causa basica de defuncion

— A

e e————————————————— et W F—
2 Owroy condsciopes significantes yoe contribuyeron o la
mwerte {s¢ pucden mehur Jos miervales de hewgo entee

parentesis despues de cada aleccion)

Manera de morir

B Eafermedad O Agresion (omicidio) D No pucde determanarse

D Acerdente G Intervention legal D Invessigation peodicnie
Lestonss ausomiligidas

[ Lesiones ausonfligidss O Guerra 00 Desconncich
mienaonalmente (sacwdio)

Nota: Seleccione COVID-19 como causa basica de muerte. El paso SP3 se aplica ya que las
causas se han informado en mas de una linea en la Parte 1 y la condicién informada primero
en la dltima linea usada (COVID-19) puede causar todas las condiciones, neumonia (J18.9)
y sindrome de dificultad respiratoria aguda (J80), mencionadas en las lineas superiores. [Ver
CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Seccién 4.2.1].
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C. COMORBILIDADES

A continuacion, se presentan ejemplos de como codificar la cadena de eventos y
seleccionar la causa basica por muertes debidas a COVID-19 en la Parte 1, con
comorbilidades reportadas en la Parte 2, empleando el Formulario Internacional de
Certificado Médico de Causa de Muerte.

Cuadre A: Datos medicos: Parte 1y 2

1 Intervalo de thempo
Reporte b enfermedad o condicsin Covsar de muierte entre el comienzo ¥ ks
causmte directamente de In muerte muerle
en Lo lines o . . o

o n Smdrome de dificultad resparatona aguda J80 | 2 dias

Reponela cadenn de eventos en €

debido arden (i aplica) b JIBS | 10 diss

| Neumonin
Anote la cawsa @ < 072 | 12 deas

Saspechoso COVID-19

hasica en la ultima kinea I y 7 .o
@‘ ; j Causa basica de defuncién

usada

1
Enfermedad de las artenas coronanas |5 afos]. diabetes melhitus typo 2 [ 14 afos),

2 Oxrss comdiivaes signlicantes que contnbuyeron o ka y S
entermedad pulmonm chstrictiva crimica |8 asios)

muerte {se pueden iselur los mtervales de tiempo entre

parentesis despues de coda afeccion) ~— SRS

Manera de morir
B Entemedad

|
|
D Accidenie ‘

[ Agresion (homietdio) [ No pucde determissrse

Intervention legal D Investigation pendaente

Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1y 2, y en este ejemplo
seleccione COVID-19, especificado como sospechoso (el caso no tiene virus
confirmado) como causa basica de muerte. El paso SP3 se aplica ya que las causas
se han informado en méas de una linea en la Parte 1 y la condicién informada primero
en la dltima linea usada (COVID-19) puede causar todas las condiciones, neumonia
(J18.9) y sindrome de dificultad respiratoria aguda (J80), mencionadas en las lineas

anteriores. [Ver CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Seccién 4.2.1].
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Cuadro A: Datos medicos: Parte 1 y 2
1 Intervalo de thempo
Reporte la enfermedad o condiciin Causa de mmerte entre ol comivnzo v I
causante diroctimsenie de In muertye muerie
L o
e b lmea a n Sindrome de dificultad respiratoma aguda IS0 | 2 dios
Reporeis eadena de eventos ¢n €
debido orden (st aplsca) b A JISS | 10 dans
Neumonia
Anote la cansa ¢ Causa basica de defundion | o7t | 10 diss
COVID-39
basaca en da ultima hney
usada é d
2 Oneas comdiciones signficantes que contnbuyeron o la Parilisis cerebenl |8 aflos) GROY
mmerte (se pueden inchur los mtenudos de tempo entre
parentesis despues de cada nfeccicn)
Manera de morir
E Enfermedad D Agreston (hormenlio) D No puede determmsanse
D Accidente D Intervention kegal D fnvessigation pembiente
" Lesiones sutoinfligidas s 3
0 Lesi A \ O Guerna O Desconocudo
intencionalmente (swacidio)

Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1y 2, y en este ejemplo

seleccione COVID-19, especificado como sospechoso (el caso no tiene virus

confirmado) como causa béasica de muerte. El paso SP3 se aplica ya que las causas

se han informado en mas de unalinea en la Parte 1y la condicién informada primero

en la ultima linea usada (COVID-19) puede causar todas las condiciones, neumonia

(J18.9) y sindrome de dificultad respiratoria aguda (J80), mencionadas en las lineas

anteriores. [Ver CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Seccion 4.2.1].
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D. OTROS EJEMPLOS

Cuadro A: Datos medicos: Parte 1y 2

1 Intervabo de tompo
Reporte la enfermedad o condicsm Casa Je muwrte entre el combenzn y Ia
capsante drestimmenic & ln muents sent
<o luTmchs n Insuliviencs resprratona Codifigue ambes, (9.5 y 1969 2 dsas
Reporeia cadena de eventos en @

hids o3 (si 2 l5ca) b Codifiqwe ambos, 0995 v 1189 8 daas
debado arden {si aplica Neuimonin ifiig " )

Anode 12 causa @ K . X 0. i
2 . 2 C Embarszo complicada por Codifiquwe ambes. OI8 S y 1071 12 dins

hasaca en la ultima fney @ COVID-19

sand; r s >
mane ﬁ‘ Causa basica de defuncion

J

2 Otras condiciones sign ficantes que contribuveron a la

muerte (se pueden inclur los mienvalos de tiempo entre

parentests despues de eada alecsion)

Manera de morir

B Entornedad O Agresson (homscidso) [ No pucde determisasse
O Accidente O ntersention legal O s estigation pendienie
- . - ‘
D Lesiones swtomhigxlas
- O Guerra [ Desconocido
mtencionalmente {sierdio)
Para ln mujer, ;la fallecida extaba embarazada? Si O nNo [0 Usknown
B Al momento de 1a moene O Dentro de los 42 previos o a mmene
[ Ewre 43 dias hasta | ano despues de la muerte [ Desconecida
o B mecnrtiiun diet L shics ot Sl —— | R Lo .
E1 embarazo comtnbuyvo o ln muoeng” E] S 1 D No J D Descomeado

Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1y 2, y en este ejemplo
seleccione otras enfermedades virales que complican el embarazo, el parto y el
puerperio (098.5) como la causa basica de la muerte. El paso SP3 se aplica ya que
las causas se han informado en mas de una linea en la Parte 1 y la condicién
informada primero en la Ultima linea usada (otras enfermedades del sistema
respiratorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio) puede causar todas
las condiciones, neumonia (099.5 y J18.9) e insuficiencia respiratoria (099.5 y
J96.9), mencionadas en las lineas superiores. [Ver CIE-10 2016 Volumen 2,
Seccibn 4.2.1]. Use cédigo adicional para COVID-19. [Ver CIE-10 2016 Volumen 2,

Seccibn 4.2.8 Instrucciones especiales sobre mortalidad materna (Paso M4)].



Cuadro A: Datos medicos: Parte 1 y 2

1 Tntervalo de tivppo
Repotte la enfermedad o condicain Cousa de muerte entre vl combenzo v ia
causante directunxnte de ln muerte muerte

ent ba lmea o d . ~

- X n Simdrome de dificultnd respmtona aguda J&0 | 3 dins

Repotteia eadena de cventosen g

debido onden (i aplica) b U07.1 | 1 semana

Anj

L COVED-19
[ Causa basica de defuncién E: )
Al 5 B24 | Satos

usada

basica en Ja ubtima Ty
d

Enfermedsd VIH

2 O

paren

mmerte (se pueden inclur los mtervalos de tiempo entre

Manera de morir

s condiciones sigmificanies qus contnlsayeron a Lo

tesis despues de coda afeccion)

Enfermuedad D Agresson (homsado) D No puode determanirse
D Accrdente D Intervention Jegnl D Investigution pendiente
.
D Lestones automiligadas -
0 Guerra [ Desconocido
mtencionalmente {stheidio)

Nota: El médico certificador deberia haber agregado la enfermedad por VIH como
una comorbilidad en la Parte 2 del certificado, sin embargo, las reglas de seleccién
de la CIE permiten identificar COVID-19 como la causa basica de la muerte.
(COVID-19) se informa en una secuencia que termina con una condicion terminal
(sindrome de dificultad respiratoria aguda debido a COVID-19). El paso SP4 de la
regla de codificacién de mortalidad se aplica ya que las causas se han informado
en més de una linea en la Parte 1 y la condicién informada primero en la dltima linea
usada (enfermedad por VIH) no puede causar todas las condiciones. [Ver CIE-10
2016 y posterior, Volumen 2, Seccion 4.2.1].
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s da

1 Intervalo de tiempeo
Reporte ln enfermedad o condicean Causa de mugric entre ol comienzo v la
causante drsctammnte O Lo muoeste vty

e |

cilalinex's 8 Shock hpovolémce 1794 | 1din

Reportela cadena de eventos en €

debado orden (st aphoa) b S$250 | 1din

Discccwm aorticy
Anote ks causa @ c 2 dins

basca en la ubltima hineu ' k
é d | : Ly
Causa basica de defuncion

Aceadense de vehiculo de motor VRoo

2 Oty

paren

mwmerte (s¢ pueden inclur los mtenvalos de tempo entre

Manera de morir

us condiciones significantes que contnbayeron & la COVID-19 1971

tests despues de cada afeceion)

0 Ex

[0 No pucde determinars

O

afermentad _\11 = “Rv.l‘cl N
Accidente nt i e | v O Investigation pends

ORI cnte Bwcidio)

*
i cf aut@nili s
D Cuerra D Desoonocido

Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1y 2, y en este ejemplo
seleccione el accidente de vehiculo de motor (V89.2) como la causa basica de
muerte. El paso SP3 se aplica porque las causas se informaron en mas de una linea
en la Parte 1 y la condicién informada primero en la Ultima linea usada, accidente
automovilistico (vV89.2), puede causar todas las condiciones, diseccion adrtica
traumética (S25.0) y shock hipovolémico traumético (T79.4), mencionadas en las
lineas anteriores superiores. [Ver CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Seccién 4.2.1].
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Cuadro A: Datos medicos: Parte 1y 2

Intervalo de tiempo

Infarto de muocardio

Reporte ln enfermedad o condseiion Causa de ene entre of combenzo v la
camsante directamente de la muerte | muerie
en lu linca a ~ X
a Insuficsencia cardinea | dsa
150 9
Reportels cadena de eventos en
debxlo orden (s aphica) b 121.9 S daas

Anole ks causa

baseca en da ultima hines

1

ﬁ Causa basica de defuncion

usada

> S Y

d

T
2 Otris condheromes significantes gue conimbuyeron o la COVID-19

msseric (¢ pueden meluar kos miervalos de empo enire

parentesis despues de cada afeccion)

Manera de morir
e B n
. -2 z s ‘ N

B Enfermedad = ST 8 ‘

[ No pucde determinarse

O Investigatyon

pencher

O Desconocsdo

Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1y 2, y en este ejemplo

seleccione el infarto agudo de miocardio (121.9) como causa basica de muerte. El

paso SP3 se aplica ya que las causas se han informado en mas de una linea en la

Parte 1 y la condicidn informada primero en la Ultima linea usada, infarto de

miocardio (121.9), puede causar la condicién, insuficiencia cardiaca (150.9),

mencionada en la linea de arriba. [Ver CIE-10 2016, Volumen 2, Seccion 4.2.1].

E. Recursos adicionales de OPS y OMS sobre de certificacién de causa de muerte

e Curso virtual sobre el correcto llenado del certificado de defuncion de OPS

(en espaiiol)

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-

defuncion-2015

e Como completar el certificado de defuncidn: Herramienta interactiva de

autoaprendizaje de OMS (en inglés)

https://icd.who.int/training/icd10training/ICD-

10%20Death%20Certificate/html/index.html

e Causa de muerte en el certificado de defuncién: Guia de referencia rapida

(Seccion 7.1.2)

(version en inglés)
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https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion-2015
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion-2015
https://icd.who.int/training/icd10training/ICD-10%20Death%20Certificate/html/index.html
https://icd.who.int/training/icd10training/ICD-10%20Death%20Certificate/html/index.html

https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/I[CD10Volume2 en 2016.pdf

(version en espariol)

https://www.paho.org/ha/index.php?option=com docman&view=download&al

ias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category slug=health-analysis-metrics-
evidence-9907&ltemid=270&lang=en

Formulario Internacional de Certificado Médico de Causa de Muerte
(Seccién 7.1.1)

(version en inglés)

https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2 en 2016.pdf

(version en espariol)

https://www.paho.org/ha/index.php?option=com docman&view=download&al

ias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category slug=health-analysis-metrics-
evidence-9907&ltemid=270&lang=en

5. Anexo
Ejemplos de términos utilizados por los médicos certificadores para describir COVID-19
y que pueden codificarse como sinénimos de COVID-19:
COVID positivo
Neumonia por coronavirus
Infeccion por COVID-19
Infeccion Sars-Cov-2 (infeccién por coronavirus dos)
Infeccion por coronavirus COVID-19
Infeccion por COVID-19 (informado por forense)
Neumonia adquirida en el hospital: COVID-positivo
Virus Corona dos (SARS-Cov-2)
Neumonia por Virus Corona (COVID-19)
Infeccion por el virus Coronavirus-Dos

Nuevo coronavirus
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https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2_en_2016.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2_en_2016.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en

Ejemplos adicionales de términos utilizados por los médicos certificadores para describir
COVID-19 en América Latina:

Enfermedad respiratoria aguda n-Cov

Enfermedad respiratoria por COVID-19

Neumonia grave/probable COVID-19

Neumonia viral, COVID-19

Neumonia multifocal SARS COV2
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Anexo 4.
Carta Solicitud de Trabajo de Investigacion

£l Alto 23 de febrero de 2021

Sefor
Dr, Javier Mamani Ticona

DIRECTOR HOSPITAL DEL NORTE a.i.

Presente.-

REF.: CART. D DE

De mi mayor consideracién;

Hacerle que mi persona se encuentra realizando “Curso de Actualizacion” en la Unidad de
Post Grado de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica de la
Universidad Mayor de San Andrés (U.M.S.A.), para optar la Especialidad en Salud Pdblica -
Mencion Epidemiologia; y teniendo como modalidad de titulacion elaborar un Trabajo de
Grado. En ese entendido se ha propuesto el trabajo de investigacion: “LLENADO DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DEL
NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO, EN MUERTES POR COVID-19 ENTRE MARZO A
DICIEMBRE 2020", por lo que MUY RESPETUOSAM PU ON ER

LA APROBACION PARA PODER REALIZAR LA INVESTIGACION MENCIONADA.

Adjunto a la presente le hago llegar una copia del PERFIL DE TRABAJO DE GRADO, asi
mismo mi persona PROMET! NA COPI E I

B PARA LA DEFEN RADO.
Con todas las consideraciones me despido de usted.

Atentamente.

Dr. Julio Ggillermo Dalence Montafio
C.4. 3056528-1D Oruro
Cel, 720885314

b l“_n“ T
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Anexo 5.
Nota Entrega Informacion Estadistica
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Anexo 6.

Hoja de Validacion de Ficha de Registro por Jefatura de Epidemiologia Hospital del Norte
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Anexo 7.

Hoja de Validacion de Ficha de Registro por Jefatura Gestién de Calidad Hospital del Norte
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