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RESUMEN.

Introduccion.- La certificacion de las causas de muerte es unos procederes mas
antiguos que existen en la practica médica. La buena calidad de llenado es de
importancia pues a partir de su analisis se derivan acciones regionales hasta
internacionales para los programas de salud elevar la calidad de vida de la poblacion.

Objetivo.- Determinar la calidad del llenado de los certificados de defuncion de los
hospitales de segundo nivel y ver qué grupos de causas de muerte mal definida e
imprecisa es frecuente en los certificados de defuncion de la ciudad de La Paz.

Disefio de Investigacion.- Estudio transversal y descriptivo en 265 certificados de
defuncion con el fin de determinar la calidad del llenado durante la gestion 2017 de la
ciudad de La Paz. Para determinar la calidad de certificado de defuncion se evaluo
mediante si es de buena, regular y mala calidad a partir del correcto llenado de:
secuencia logica, rubros llenados, letra legible, enmendaduras, abreviaturas y grupos
de causas de muerte mal definidas e imprecisas.

Andlisis.- Para el analisis descriptivo se realiz6 tablas de frecuencias, donde describe
la frecuencia, porcentaje valido y porcentaje acumulado y Graficos de barras.

Resultados.- De los 265 certificados de defuncién del estudio, 10.6% si tienen rubros
llenados y 89.4% no tienen; 11.3% si cuentan con intervalo de tiempo de inicio de la
enfermedad a la muerte y 88.7% no cuentan; 93.6% tienen letra legible y 6.4% no tiene
letra legible; 2.6% si presentan tachaduras, enmendaduras o sobrescrituras y 97.4%
no presentan; 4.2% si presentan abreviaturas y 95.8% no presentan; 54.7% de
certificados estan sin secuencia logica, 38.1% con secuencia légica y 7.2% estan con
causa basica Unica; los grupos de causas de muerte mal definidas e imprecisas
presentaron el 12.8%. La calidad del llenado de los certificados es buena 5.7%, regular
38.9% y mala 55.5%.

Conclusiones.- La Calidad de la Certificacion de Muerte en el Hospitales de segundo
nivel para el afio 2017 fue de baja calidad casi en mas del cincuenta por ciento, por
mal correcto llenado en las variables de: rubros no llenados correctamente, no se llena
el intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la muerte en la mayoria de los
casos, no llenan correctamente la causa de muerte a partir de la secuencia logica y
contribuye a en menor proporcion las causas de muerte mal definidas e imprecisas.

Palabras claves: Calidad, causas de muerte mal definidas, correcto llenado,
abreviaturas, letra legible, intervalo de tiempo y rubros llenados
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ABSTRACT.

Introduction.- The certification of the causes of death is older procedures that exist in
medical practice. The good quality of filling is of importance because from its analysis
regional and international actions are derived for health programs to increase the
quality of life of the population.

Objective.- To determine the quality of the filling of the death certificates of the second
level hospitals and see which groups of causes of ill-defined and inaccurate death are
frequent in the death certificates of the city of La Paz.

Research Design.- Cross-sectional and descriptive study on 265 death certificates in
order to determine the quality of filling during the 2017 management of the city of La
Paz. In order to determine the quality of the death certificate, it was evaluated by means
of a good, regular and poor quality based on the correct filling of: logical sequence,
filled items, legible letters, amendments, abbreviations and groups of ill-defined and
inaccurate causes of death.

Analysis.- For the descriptive analysis, frequency tables were made, describing the
frequency, valid percentage and cumulative percentage and Bar graphs.

Results.- Of the 265 death certificates of the study, 10.6% if they have filled items and
89.4% do not; 11.3% if they have a time interval from the onset of iliness to death and
88.7% do not count; 93.6% have legible letters and 6.4% have no legible letters; 2.6%
if they have scratches, amendments or overwrites and 97.4% do not present; 4.2% if
they have abbreviations and 95.8% do not present; 54.7% of certificates are without
logical sequence, 38.1% with logical sequence and 7.2% are with single basic cause.
the poorly defined and inaccurate causes of death groups presented 12.8%. The quality
of the certificate filling is good 5.7%, regular 38.9% and bad 55.5%.

Conclusions. - The Quality of the Death Certification in the second level Hospitals for
2017 was of low quality almost in more than fifty percent, due to incorrectly filled in the
variables of: items not filled correctly, the time interval between the onset of the disease
and death in most cases, does not correctly fill the cause of death from the logical
seqguence and contributes to a lesser extent the ill-defined and inaccurate causes of
death.

Keywords: Quality, poorly defined causes of death, correct filling, abbreviations,
legible letter, time interval and items filled.



I. INTRODUCCION.

La certificacion de las causas de muerte es uno de los procederes mas antiguos que
existen en la practica médica. Una correcta certificacion reviste una gran importancia
pues a partir de su analisis se derivan acciones desde regionales hasta
internacionales para a través de programas de salud elevar la calidad de vida de la
poblacion (1).

El estudio de la mortalidad es esencial para tomar decisiones y depende de la calidad
del registro primario y cobertura de los datos recolectados son de vital importancia,
donde los registros médicos son la fuente primaria mas relevante (informacion sobre
causas de muerte en los certificados de defuncion, enfermedades y problemas de
salud hospitalarias y los diagnosticos hechos en las consultas externas). A lo interno
de los paises, las areas o localidades con datos de mala calidad son aquellas con
niveles socioeconémicos bajos y con las mayores desigualdades en salud (2).

A partir del afio 2003, el Ministerio de Salud boliviano puso a disposicion de los
profesionales en salud, al CEMED, como instrumento de registro y reporte de las
muertes. De igual manera entré en vigencia una guia, como herramienta de apoyo
gue ayuda y orienta al profesional médico para un correcto llenado de dicho
certificado. El alcance y &mbito de aplicacion es de caracter obligatorio para todo el
personal de Salud e involucra a todos los Establecimientos de Salud tanto sector
publico, la seguridad social, fuerzas armadas, policia nacional, iglesias,
organizaciones y privados que certifica las muertes naturales, dicho de otra manera,
aquellos decesos producto de enfermedades. Por otro lado, el Instituto de
Investigaciones Forenses (IDIF), por medio de los meédicos forenses, certifica las
muertes sospechosas o producto de hechos violentos (que pueden ser consideradas
delictivas) (3) (4).

En este sentido, se plantea realizar un estudio de identifique la Calidad de Datos del
registro de los Certificado Médico de Defuncion (CEMED), en cuanto a su integridad

para cada variable que contiene el instrumento.



Determinar el correcto llenado de las causas de muerte, a partir del analisis de las
secuencias logica (informadas) de causas de muerte registradas por el personal

médico.
Asimismo, determinar el porcentaje de causas de muerte mal definidas e imprecisas,

gue no aportan ninguna informacion util para el andlisis de la mortalidad.



. ANTECEDENTES.

El informe sobre la Salud Mundial emitido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el afio 2008 hace hincapié sobre la importancia de plantear politicas publicas
y criterios eficaces para su evaluacion, y en este campo, los analisis de la mortalidad
constituyen uno de los recursos disponibles de mayor importancia, no solo por la
trascendencia de la muerte para el sujeto y para su entorno social, sino también por

la relativa disponibilidad y consistencia de los datos (5).

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

de codificacion en el sistema de registro (2).

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

previas a partir de las causas de defuncién.

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

lo cual se perpetia la errénea certificacion de las muertes (6).

2.1. Revisién Bibliografica.
José Luis Bobadilla, Susana Cerdon (1988), Estudio descriptivo en la Ciudad de
México, La vigilancia epidemiolégica de la salud perinatal y calidad de la informacion
sobre la tasa de mortalidad perinatal y sus componentes. En este articulo se
presenta una descripcion de seis problemas basicos y especificos: a) Subregistro de
las defunciones perinatales, b) Inscripcion de muertes perinatales en estados
diferentes al lugar de residencia, c) Registro extemporaneo de nacimientos, d)

Errores en la definicion de nacido vivo e€) Omision en la declaracion de edad



gestacional f) Baja confiabilidad en la certificacién y codificacion de las causas de
muerte. Se recomienda para la captacion, presentacion y utilizacion de los datos
orientados a evitar hasta donde es posible la informacion sobre mortalidad perinatal
e infantil, Registro Civil adquiere singular relevancia para la planeacion y evaluacion

de servicios a nivel local (7).

Regidor Enrique, Rodriguez Carmen (1993), Se estudia la calidad de las causas de
muerte certificadas en el Boletin Estadistico de Defuncion en Espafia 1985. Para ello,
estas defunciones se han dividido en dos grupos: grupo de causas mal definidas
(GMD1) que consta de todas las defunciones del grupo XVI de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades y grupo del resto de causas mal definidas o poco
especificadas (GMD2). El 3,1% de todas las defunciones en 1985 estan incluidas en
el grupo GMD1y el 17,5% en el GMD2. Los grupos de edad con un mayor porcentaje
de defunciones por GMD1 son el de menos de un afio (4,7%) y el de mayores de 75
(4,2%). En el caso del GM02, los mayores porcentajes se dan entre los 5 y 24 afios,
ya partir de los 75. Se comprueba que los hallazgos para el grupo GMD1, sitGan a
Espafia en una posicion intermedia en relacion con el resto de los paises de su

entorno socioeconémico (8).

Boletin Epidemiologico OPS (2002), el Ministerio de Salud y la OPS, para el
fortalecimiento integrado del sistema de informacion, se efectué un estudio de la
mortalidad general en los afios 2000 y 2001 a partir de los registros de defuncién en
cementerios de las nueve capitales departamentales (que acogen aproximadamente
al 43% de la poblacion boliviana), donde ademas del subregistro, sale a la luz la
calidad de certificacion de la defuncion. Resultado de este estudio, denota un
subregistro del 63%, por ende solamente el 37% de las defunciones son registradas
y recogidas por la Corte Nacional Electoral (CNE), a través del registro civil. El estudio

de mortalidad 2000 pretende describir un perfil actualizado de la mortalidad en Bolivia
(9).

Cahuaya Mamani N. (2003), estudio descriptivo en la ciudad de El Alto durante el
primer semestre de la gestion 2001, sus resultados mostraron que el 95% de

profesionales médicos que certifican defunciones desconoce de normas

4



internacionales de elaboracion de certificados de defuncion y en 97% no expresa una
I6gica en el llenado de encadenamiento de causas de defuncion (10).

Tamayo Carlos (2004), realizo un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de
determinar si existe relacion entre la mortalidad hospitalaria y las variables
sociodemogréaficas y la calificacion de los servicios, los resultados mostraron el 5%
de la poblacion en estudio muere antes de los 39 afios, mientras que el 25% antes
de los 60, el 50% antes de los 70. En el 4,7% el registro de la causa basica no
correspondia a recomendaciones internacionales, de 1 a 50 certificados con un Unico
diagnéstico de paro cardiaco como Unica causa de muerte respecto a los que
registraron dos o mas diagnosticos. Existe relacion entre la calificacion de los

servicios y la mortalidad hospitalaria (11).

Carmen E. Suérez, Diégenes Suarez (2007), estudio descriptivo retrospectivo; de las
defunciones ocurridas en el Hospital “Ruiz y Paez” afio 2005. Para evaluar la
precision diagnostica y la calidad de la certificacion médica. Se revisaron en total 705
Historias Clinicas en donde se encontré que el 19,9 % de los diagndsticos de las
historias revisadas no reflejan las afecciones que causan la defuncioén, el 75,1 % de
los certificados presentaron datos incompletos, ademas se encontré que existe un
subregistro del 19,3% de las muertes hospitalarias. De esta investigacion podemos
concluir que la Calidad de la Certificacion de Muerte en el Hospital “Ruiz y Paez” para

el afo en estudio fue deficiente (12).

Soto Céceres Victor (2008), Se evalud la calidad del llenado de los certificados de
defuncidon en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Ausejo” de Chiclayo. Se
reviso la totalidad de los certificados emitidos entre julio y septiembre 2006 (n=287),
calificandolos como buenos, regulares, malos y pésimos. Sélo 33,8% tuvieron un
buen llenado y 44,6% fueron pésimos (99) o malos (29). Los servicios de cuidados
intensivos (61,2%) y medicina interna (41,4%) tuvieron mayor porcentaje de
certificados buenos, mientras que los de pésima calidad fueron emitidos con mayor
frecuencia en los servicios de pediatria y neonatologia (88,9%), cirugia y afines

(55,6%), especialidades médicas (50,0%) y emergencia (42,5%). Es necesario



implementar estrategias de capacitacion en el llenado de los certificados de
defuncién para los médicos (13).

Montiel Paredes Humberto OPS/ VII Cumbre CLARCIEV (2010), en esta cumbre se
habl6 de las Mejores préacticas del registro de defunciones en las Américas, donde
se concluye que para OPS el registro del nacimiento y la defuncion tienen la misma
relevancia y no puede verlos como procesos de diferente nivel de prioridad, Son
ademas inseparables porque proporcionan numerador y denominador de la Tasa de
Mortalidad Infantil, indicador de una de las metas mas relevantes del Milenio, que
orienta buena parte de la politica de la OPS/OMS (14).

Zacca Pefia Eduardo; Gran Alvarez Miriam (2010), realizaron un estudio descriptivo
con los certificados de defuncion registrados entre 1989 y 2008, para apreciar la
calidad de las estadisticas de mortalidad en Cuba, los resultados indican 7,2 % de
las certificaciones se codificé la causa basica de muerte con codigos de los grupos |
al IV. Considerando un quinto grupo de causas de muerte inespecificas, el porcentaje
ascendio a 9,8. El grupo llI: enfermedades circulatorias, fue el de mayor contribucion,
seguido del grupo |: causas mal definidas, donde se incrementé la tendencia al
reporte. La bronconeumonia hipostatica concentré el 35,4 % de las certificaciones

del grupo V, seguida de la insuficiencia renal y el embolismo pulmonar (15).

Rodriguez Almada Hugo, Ciriacos Caliope (2010), estudio observacional descriptivo
retrospectivo basado en la auditoria de los certificados de defuncién para conocer la
calidad de informacion de los certificado de defuncién en el Hospital Maciel - 2009,
los resultados: 154 pacientes, 92% (n=142) de los certificados de defuncién fueron
expedidos por médicos del hospital. 12 cadaveres derivados a la Morgue Judicial, en
nueve casos la decision estuvo justificada (75%). El 12,87% (n=18) correspondio a
la categoria I; 53,53% (n=76) a la categoria Il, y 28,73% (n=41) a la categoria lll.
Apenas 12,87% de las causas de muerte fuese correcto, que 53,52% fue incorrecto
o incompleto y que en 28,73% la causa de muerte sera erroneamente asignada sin

chance de corregirse sin una auditoria de la historia clinica (16).

Odalys Rodriguez Martin, Yanara Matos Valdivia, Danoris Anchia Alonso (2012), El

Certificado Médico de Defuncion es el modelo oficial y el registro primario del sistema

6



de informacion estadistica de mortalidad del pais, se realizé un estudio descriptivo
longitudinal retrospectivo en Avila el afio 2010, con el objetivo de valorar el llenado
de los certificados médicos de defuncion a partir de los errores detectados. Los
resultados: los errores que se detectaron: omitir detalles o caracteristicas de
enfermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en 22 de los
certificados, no especificar la causa que conduce a bronconeumonia en personas de
edad avanzada en 19, omitir el tiempo aproximado entre el inicio de la causa y la
muerte en 17, omision de la causa basica que lo llevo a la muerte en 12 y designar

la causa béasica como desconocida o muerte subita en 6, entre otros (17).

Chaparro Narvaez Pablo Enrique (2013), presento estudio con el objetivo de
determinar la calidad de la informacion de mortalidad derivada del certificado de
defuncién de los menores de un afio en Bogota, durante 2005. Estudio de cobertura
y contenido en lo cuantitativo donde los resultados: cobertura del certificado fue del
84,9%. Sobresalieron: la falta del intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad
y el momento de la muerte en el 53,8%; la concordancia entre certificado original y
certificado estandar fue del 73,9%; se ratificé la importancia de ciertos eventos como
principales causas de muerte y en general fue calificada como regular por el 58% de

los encuestados (18).

Valdez William; Gutiérrez César; Siura Gerson (2013), se realizé estudio transversal,
en el que se aplico las reglas de seleccién propuestas en el médulo 2 del CIE-10 para
determinar errores en la certificacion de defuncién, para evaluar la calidad de los
datos de mortalidad en funcion al registro, seleccion y codificacion de la causa basica
los Resultados fueron: Se encontré que el 28% de los certificados de defuncion
tenian por lo menos un error de forma; un 19,7% tenian certificacion ilegible y en el
13,8% de los casos la certificacion fue incompleta. Se encontré que el 42,7% de los
certificados tenian por lo menos un error de concepto; un 32,1% tenia falta de
secuencia, el 17,2% registré un diagnadstico inapropiado y en el 9,2% la codificacion
estuvo errada; se encontr0 que el 36% de los certificados fueron digitados
incorrectamente; de estos la mayoria fueron por digitar otro codigo, en menor

proporcion la digitacion fue incompleta y en ninguiin caso el informe de defuncién fue



digitado dos veces. Esto debe orientar a la mejora de calidad del registro y correccion
de las causas bésicas de muerte (19).

Verdecia Jiménez Ana Iris (2013), durante este proceso de revision bibliografica se
solicitan reparos que pueden ser a los datos administrativos o desde el punto de vista
médico. En Cuba, se realizan revisiones a la calidad de los datos, ejemplo: en la
década de los afios 1970 por el Comité Estatal de Estadisticas, luego en los afios 80,
por la Direccion Nacional de Estadisticas y los resultados en general son
satisfactorios por la veracidad en los datos. Sin embargo, en 2009, un estudio de
alcance nacional, evidencio la necesidad de actualizar conocimientos en las buenas
practicas de la certificacion médica de la muerte, por tal motivo es necesaria y
urgente la adecuada preparacion de los profesionales de la salud en el llenado
correcto del CMD. Solo con informacién confiable se logra que las estadisticas de
mortalidad sean consideradas internacionalmente como un sistema integro y de total
cobertura (20).

Pefa JA (2014), Se trata de una revision y analisis de los Certificado de Defuncion
de México, con la finalidad de dejar muy en claro su propoésito legal y proponer
cambios necesarios para que no haya dudas en los trdmites posteriores a la muerte
de una persona donde una de las conclusiones es solventar las inconsistencias o los
cambios pertinentes, con la finalidad de que no quede duda juridica y asi convertir
este documento oficial en legal (21).

Hernandez Mier C. (2014), los certificados de defuncion y muerte fetal son de valor
legal, epidemiolégico y estadistico, el objetivo del estudio es evaluar la calidad del
llenado en un hospital de segundo nivel en México, mediante un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, tomando como variables los requisitos
establecidos en la Guia Para el Llenado del Certificado de Defuncién y del Certificado
de Muerte Fetal. Resultados: Se evaluaron 26 certificados de defuncion y 73
certificados de muerte fetal. De los certificados de defuncion evaluados, el 26.9%
presentaban una calidad buena y el 7.6% presentaba una calidad pésima,
encontrando como errores la existencia de causas de muerte ubicadas sin una

secuencia logica, rubros sin llenar, uso de abreviaturas y deficiente legibilidad de la



letra, detectando problematica en la utilizacion de causas de muerte no clasificables
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 102 revision (CIE 10) y la
deficiente legibilidad de la letra (22).

Gonzalez Marifio Mario Arturo (2014), Se revisaron las causas directas de muerte en
1648 mujeres cuya causa basica de defuncion fue tumor maligno del cuello uterino
segun el registro de defunciones del Departamento Nacional de Estadistica de
Colombia (DANE) el 2008; con objetivo de evaluar la calidad de los certificados de
defuncién en la identificacion de las causas de muerte por cancer de cérvix en
Colombia y las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres fallecidas. Los
resultados fueron el promedio de edad en que ocurrieron las muertes fue de 58 afios
(13-99 afios) en un total de 1648 casos. Las principales causas directas de muerte
fueron céncer de cuello uterino 324 defunciones (19,6%), insuficiencia o falla
respiratoria en 276 (16,7%), paro cardiorrespiratorio en 225 (13,6%) y falla organica
multiple o multisistémica en 196 (11,8%). Sin embargo, se evidencia que esto surge
por problemas en el registro de la causa basica de los certificados de defuncién como
la causa directa de muerte y a causas asociadas con otras patologias, sin tener en
cuenta la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se requiere mejorar
la calidad de los registros de defuncién para aprovechar la informacién que da este

documento (23).

Olazabal Guerra Daniel José; Zamora Jova Inelvys (2015), se realizé un estudio
descriptivo transversal retrospectivo de las estadisticas de mortalidad en la provincia
Camaguey Cuba, los afios 2000 y 2014 con el objetivo de evaluar la calidad de las
estadisticas de mortalidad en los ultimos 15 afios, a partir de la cuantificacion de
causas basicas de muerte imprecisas o no deseadas consignadas en los certificados
meédicos de defunciény los resultados en los afios estudiados (2000-2014) ocurrieron
85770 defunciones segun residencia, de ellas el 6,74 % fueron codificadas con causa
basica de muerte imprecisa o no deseada. El quinquenio 2005-2009 fue el de mayor
incidencia en la certificacion de este tipo de causa basica, con una tendencia al

descenso para los ultimos cinco afios (1).



Rojas Daniela; Jurema Eliane; Georgino Teresa (2015), Investigacion descriptiva
para determinar la calidad de la notificacion de la causa de muerte en los Certificado
Médico de Defuncion emitidos en la institucion en los afios 2013 y 2014 Habana
Cuba; los resultados mostraron la Tasa de CMD con causas imprecisas fue de 3,3%
en el 2013 y de 3,4% en el 2014. El grupo de causas mal definidas mas frecuente
fue el grupo lll, que determindé el 1,8% de CMD con causas imprecisas, la
ateroesclerosis generalizada y la hipertension arterial las dos condiciones mas
utilizadas (24).

Sebastian Ribotta Bruno (2016), estudio descriptivo de tipo cuantitativo. Se utilizo la
base de datos de registros de defuncion de la Direccion de Estadisticas e Informacion
en Salud. A partir del porcentaje de defunciones con causas mal definidas, se
clasificé a las provincias segun niveles de exactitud: alta (<5%), buena (= 5% <10%),
regular (= 10% <20%) y baja (= 20%); el objetivo fue analizar los niveles y tendencias
en el porcentaje de muertes con causas mal definidas en las provincias de Argentina,
durante los afios 2001 a 2013. En 11 provincias la exactitud fue alta, en 5 buena y
en 8 regular. En todas las jurisdicciones, los cédigos mas frecuentes fueron las
causas desconocidas o mal definidas. El analisis de las causas de muerte mal
definidas, permitié reconocer problemas basicos en la informacién, y proporcioné

indicios validos para investigaciones futuras (25).

Zeta Ruiz Nieves; Soncco Carlos (2017), Con el objetivo de determinar la calidad del
registro del Certificado de Defuncion en el Hospital de Emergencias Pediatricas
durante el periodo 2010-2014. Se realizd estudio descriptivo y transversal. Se
incluyeron 60 certificados de defuncion emitidos durante los afios 2010 a 2014. Los
resultados fueron de los 60 certificados de defuncion evaluados, mas del 50% fue de
mala y pésima calidad, alcanzando solo el 47% de regular calidad. Concluyendo que
es necesario capacitar a los profesionales médicos en el correcto llenado de este

documento (26).

Cendales Ricardo; Pardo Constanza (2018), Evaluar la calidad de la certificacion de
la muerte general y por cancer en Colombia, se realiz6 un estudio donde se

describieron indicadores de validez para cada departamento y las ciudades de
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Bogotd4, los resultados fueron 984,159 defunciones, dentro de las cuales habia
164,542 muertes por cancer. El 93.7% de la mortalidad general estaba bien

certificada. El 92.8% de la mortalidad por cancer estaba bien certificada (27).
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.  JUSTIFICACION.

El acto Médico es cualquier actividad de investigacion, diagnostico, prescripcion,
tratamiento y rehabilitacion del a salud del enfermo; al mismo tiempo garantiza el
cumplimiento de las prescripciones corporativas del estado. Todas estas actividades
son plasmadas en una serie de documentos médicos legales, uno de estos

documentos es el certificado de defuncion (28).
Este estudio se realizara por varias razones:

Los médicos generales y especialistas, tienen acceso a los certificados de defuncién,
al control y valoracion de mismos, por tal razon tienen la obligacién de realizar una

certificacion adecuada.

Como consecuencia de lo mencionado, se ha detectado la existencia de

incongruencia en su llenado (10).

Por la importancia juridica de los mismos, como viene mencionado en el la Ley de
Registro Civil, Capitulo Sexto de las Defunciones, articulo 61, 63 y 64 del codigo civil
(29).

Por la ausencia de trabajos realizados que estudien la calidad del llenado de los
certificados de defuncion emitidos en hospitales de segundo nivel del municipio de

La Paz.
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IV.  MARCO TEORICO.

4.1. Certificado Médico de Defuncién (CEMED).
Uno de los pilares fundamentales en la toma de decisiones en Salud Publica es
conocer cuales son las principales causas de muerte de la poblacion. El Certificado
de Defuncion, es el modelo oficial y el registro primario del sistema de informacion
estadistica de Mortalidad de cada Pais (30).

En casi todos los paises una de las obligaciones del médico durante el desempefio
de sus labores clinicas es la de extender un Certificado de Defuncién, en caso de
gue haya fallecido el paciente a quien tenia en tratamiento e incluso esto le puede

ser solicitado aun cuando la persona fallecida no haya sido su paciente (6).

El rechazo a llenar el Certificado hace que con frecuencia sean médicos contratados
por funerarias los que emitan los certificados de defuncion, pero se ha observado
gue la calidad del llenado de las causas en estos casos es muy deficiente y con
frecuencia las causas anotadas no corresponden a las causas reales de la muerte.
A menudo esto también obedece a que tales médicos desconocen los
procedimientos para el llenado correcto de las causas en el Certificado de Defuncion,

asi como su efecto epidemioldgico y estadistico (6).

La certificacion de la defuncion es un acto médico, legal y administrativo que permite,
por una parte realizar la inhumacion, la cremacion o dar otro destino final a los restos,
y por otra, hace posible conocer el perfil de las causas de muerte de una comunidad.
De los Certificados de Defuncion se obtienen las estadisticas oficiales de mortalidad
del pais, incluyendo las de causas de muerte, que sirven de fundamento para la toma
de decisiones de diversos sectores y actividades como Salud, Demografia, Trabajo

y Seguridad Social, Vivienda, Hacienda, Defensa, Justicia, Seguros Privados y otros.

Las estadisticas de mortalidad son hasta ahora las mas usadas para evaluar la
situacion de salud y la definicion de politicas de salud en los paises por su mayor
cobertura y confiabilidad, pero si esta ultima esta afectada por errores en el registro

de las causas de muerte, no seran de gran ayuda (6).
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El Ministerio de Salud, desde el afio 2003, ha puesto a disposicion de los
profesionales en salud al Certificado Médico de Defuncion (CEMED), como Unico

instrumento de registro y reporte de las muertes (Anexo 2).

4.2. Utilidad del Certificado de Defuncién
El Certificado de Defuncién es un documento meédico y legal, a la vez que un
formulario de registro estadistico que pertenece a un sistema de registros continuos
o rutinarios. Los datos que en €l se consignan son necesarios para los siguientes

propdésitos:

Legal.- La inscripcién de la defuncion en el Registro Civil, que da fe del hecho
ocurrido, certifica la muerte de una persona, con la que se obtiene el permiso de
inhumacion 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 (29), (31).

El Certificado Defuncion es un documento que representa el testimonio escrito
referente a un hecho vital, en este caso la muerte, que el médico ha comprobado
personalmente. Es muy importante que los datos del Certificado sean reales y no
tengan errores, ni omisiones. Ninguna persona o funcionario puede exigir al médico

certificante que cambie las causas de la muerte que ha decidido registrar! (29), (6).

Es muy importante que el médico oriente a los familiares de la persona fallecida para
que acudan a la Oficina del Registro Civil para proceder al registro de la defuncién y
le elaboren el Acta de Defuncion (Partida de Defuncion) correspondiente (6).

Epidemioldgico.- Mediante los datos se consigue:

v Realizar la notificaciéon inmediata de padecimientos sujetos a vigilancia

epidemioldgica.

! Los organismos estadisticos de salud deben estar facultados para solicitar aclaraciones (reparos) a los médicos
respecto del enunciado de las causas de muerte que han emitido, con la finalidad de aclarar lo que se quiso
expresary asi establecer la causa basica de la defuncidon con mayor precisidn. Esto no debe implicar la alteracion
del registro en el Certificado, sino sdlo la modificacion de los cédigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en la base de datos de las defunciones. Las variables sociodemogriéficas también pueden ser
objeto de aclaraciones. Toda enmienda, correccion o ratificacion que se realice, debe tener "nota aclaratoria"
en la cara posterior del original y copias.
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v Reaccionar oportunamente ante la aparicion de causas de muerte de
seguimiento epidemioldgico. Por ejemplo: si en un pais se registra una alta
incidencia de muertes por Influenza A/H1N1, una de las acciones de Salud
Publica es la aplicacion de la vacuna correspondiente en la poblacion que tiene
el mayor riesgo.

v" Vigilar el comportamiento de las enfermedades (su tendencia y distribucion en el
tiempo y en el espacio).

v Orientar los programas preventivos y apoyar la evaluacion y la planificacion de

los servicios de salud.

Esto facilita al establecimiento para prevenir la mortalidad prematura en la poblacion
o para limitar la aparicion de complicaciones de las enfermedades responsables del

mayor numero de defunciones en cada pais (6),

Estadistico y/o Demografico.- Recoge informacién del occiso, del momento y del
lugar de la muerte, para el analisis poblacional. Es fuente de datos nacionales de

defuncion, que luego pasan al Instituto Nacional de Estadistica (INE) (31).

Un importante componente del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
esta representado por el certificado de defuncién y la hoja de egresos hospitalarios,
gue integran los principales datos que los médicos recopilan al final del paso por un
servicio hospitalario, constituyéndose en instrumentos de alto valor técnico y
cientifico. Consecuentemente, es importante destacar la trascendencia que tiene el
adecuado registro de los formatos por parte del médico/a, lo cual puede afectar de

manera significativa la calidad de datos (11).

Estadisticamente la mortalidad es importante porque es un componente del
comportamiento del crecimiento demografico cuyos insumos son los nacimientos, las
muertes y la migracion. Si la mortalidad se halla afectada en cobertura y calidad de
los datos, ello repercutira en la medicion del crecimiento y de otras variables
demograficas del pais como por ejemplo, la esperanza de vida. Para una mejor

comprension del proceso de estadistica ver Figura 1 (6).

15



Figura 1 - Generacion de las estadisticas de mortalidad
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programas de prevencion, de atencion
curativa y de rehabilitacion.

Fuente: Proceso para la generacion de las estadisticas de
Mortalidad. Curso Virtual sobre el correcto llenado del Certificado
de Defuncién, 2013.

4.3. Modelo internacional del Certificado Médico de Defuncién.
La asamblea Mundial de la Salud ha recomendado la utilizacion del Modelo

Internacional de Certificado Médico de Causas de Defuncion (6).

En el pais la estructura de la seccion de registro de causas de muerte, respeta el
modelo internacional del certificado médico de defuncion y esta disefiado para
facilitar la seleccion de la causa basica de defuncion cuando se registran dos o mas

causas (6).
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Figura 2 - Seccion de registro de Causas de Defuncion en el Certificado Médico

de Defuncién, Bolivia.
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Causa Directa
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(Basica) Es |a que produjo o desencadeno la Debido a o como consecuencia de)
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Parte Il

Causas Contribuyentes
Otros estados patologicos significativos que

contribuyeron a la muerte pero no
relacionados con la causa directa

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

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

con la causa directa de la muerte.

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

certificado médico de causa de defuncion.

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

general es la causa béasica de defuncidn utilizada para la tabulacion.

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

anotandose cualquier causa intermedia (interviniente) en la linea (b) o en las lineas
(b) y (c) (32).
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Después de las palabras "debido a (0 como consecuencia de)", que aparecen en el
certificado, deben incluirse no solo la causa o proceso patoldgico directo, sino

también las causas indirectas.

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

condujo directamente a ella.

Anotar en el certificado el intervalo aproximado (minutos, horas, dias, semanas,
meses 0 afos) entre el comienzo de cada afeccion y la fecha de la muerte ayuda al
meédico a establecer correctamente la cadena de acontecimientos que condujeron a

la muerte y facilita después al codificador la seleccion del codigo apropiado (32).

4.4. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE).
Una clasificacién de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias
a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos.

El propésito de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion
y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes

paises o areas, y en diferentes épocas (32).

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

Defuncion.

Los trabajos de la Décima Revision de la CIE comenzaron en septiembre de 1983,

fecha en que se convoc6 en Ginebra una Reunion Preparatoria sobre la CIE-10.

La clasificacion fue aprobada por la Conferencia Internacional Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades aprobada por la 432, Asamblea Mundial
de la Salud.
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La CIE se utiliza para convertir los términos diagnosticos y de otros problemas de
salud, de palabras a cédigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y

posterior recuperacion para el analisis de la informacion.

Una clasificacion estadistica de enfermedades debe estar conformada por un nimero
limitado de categorias mutuamente excluyentes, capaces de abarcar todo el rango
de condiciones morbosas. Las categorias deben ser estructuradas de tal forma que

permitan facilitar el estudio estadistico del fendmeno de la enfermedad.

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

de categorias (33).

Su esquema fue que, para todos los propdsitos practicos y epidemiol6gicos, los datos

estadisticos relativos a las enfermedades debieran agruparse de la manera siguiente:

e Enfermedades epidémicas

e Enfermedades constitucionales o generales

e Enfermedades localizadas ordenadas por sitios
e Enfermedades del desarrollo

e Traumatismos

La CIE-10 comprende tres volumenes: el Volumen 1 contiene las clasificaciones
principales, el Volumen 2 provee orientacion a los usuarios de la CIE y el Volumen 3

es el indice alfabético de la clasificacion (33):

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

morbilidad, las definiciones y el reglamento de nhomenclatura.

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

necesaria para emplear la CIE, todo lo cual hizo falta en las revisiones anteriores.
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Figura aqui también la informacién histérica que anteriormente formaba parte de la

introduccién al Volumen 1.

Volumen 3. indice alfabético. Ademas del propio indice y su correspondiente

introduccion, se dan instrucciones amplias sobre como utilizarlo.

4.5. Calidad de la Certificacion de Muerte.
Uno de los pilares fundamentales en la toma de decisiones en salud publica es
conocer cudles son las principales causas de muerte de la poblacion. El Certificado
Médico de Defuncién, es el modelo oficial y el registro primario del sistema de

informacion estadistica de mortalidad del pais (17).

La informacion de mortalidad presenta dificultades en su medicion, inconvenientes
gue derivan de la cobertura y del contenido de las fuentes de informacion disponibles,
entre ellas las estadisticas vitales. Ante estas limitaciones, en el mundo, la calidad
de la informacién de mortalidad histéricamente ha sido un tema estudiado, que no
pierde vigencia y que a pesar que han identificado los problemas que la afectan y se

han tratado de corregir, estos aun persisten (18).

Instructivo de llenado de CEMED.- Son 20 rubros distribuidos en 3 pilares donde
se llenan todos los datos del/la fallecido (a) y para tener una buena calidad de dato
de mortalidad (34):

A: Datos del/la Fallecido (a).- Donde se registra nombre y apellidos con letra de

imprenta no usar iniciales, solo en caso de difuntos no identificados se acepta “NN”

1, 2, 3.- Lugar de nacimiento, lugar geografico de fallecimiento y residencia
habitual/permanente: En este espacio se debe escribir con letra de imprenta lugar
exacto de nacimiento, fallecimiento y residencia habitual de la persona fallecida. Si
el nacimiento, la defuncion o residencia habitual fueron en otro Pais, se debe anotar

el Pais y ademas marcar casilla extranjero.

4.- El fallecimiento ocurrié en: Marcar la casilla correspondiente donde se produjo

la muerte.

20



5.- Edad y fecha de nacimiento y 6.- fecha y hora de defuncién: Anotar en las
casillas correspondientes la edad, el dia, el mes en nimeros. Para la hora se usa la
escala del 00:00 a 23:59.

7, 8,9.- Sexo, estado civil y grado de instruccion: En estos rubros se debe marcar
las casillas correspondientes.

10.- Documento de identidad del fallecido: Marcar y llenar si corresponde en C.I.,
RUN, pasaporte, certificado o informe de partida de nacimiento. Se marca en no porta

si no se cuenta con ningun documento (34).

B: Datos de la Defuncion:

11, 12.- Tuvo atencion médica y la atendié el médico que suscribe: En estos

rubros marcar Sl o NO respectivamente si corresponde.

13.- causa de defuncion: Aqui escribir en secuencia légica la causa de muerte y
cuenta con Parte | (a, b, ¢ y d) no escribir paro cardiorrespiratorio ni falla organica

multiple, un solo diagnostico por fila, no use abreviaturas ni siglas.

Causa directa: a) condicion patoldgica que causo directamente la muerte, evitese

colocar sintomas o modo de morir.

Causas antecedentes: b y ¢) se registran enfermedades que produjeron la causa
directa siguiendo la l6gica de que a) es consecuencia de b) y estad en consecuencia
de c) y esta de d). El evento que origino es la causa basica de muerte se anota en

ultimo inciso puede ser b), c) o d).

Causa contribuyente: Es la parte Il, se registran otras entidades morbosas que

contribuyeron a la muerte pero no relacionados con la causa directa.

14.- Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte: Anotar el
tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad en cada linea correspondiente al

punto 13, registrar en horas, dias, semanas, meses o afios.

15.- Cédigo CIE-10: Seran llenados exclusivamente por el estadistico codificadores

(no son necesarios para la entrega del certificado a los dolientes).
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16.- probable manera, mecanismo y lugar del evento: Esta casilla debe ser
llenado solo en caso o sospecha de muerte violenta o dudosa, marcar las casillas

correspondiente que causo la muerte.

17.- Procedimiento efectuado: Marcar el procedimiento por el cual se determingé el
fallecimiento. Para los médicos clinicos el Reconocimiento de cadaver es la Unica

opcion si es que no participaron de otras opciones.

18.- Si la defuncion corresponde a una mujer entre 10 a 59 afios: Por ningun

motivo debe dejarse sin marcarse la casilla que corresponda.

19.- Certificacion del fallecido sin intervencién médica: Llenado en caso de no
contar con un médico, pudiendo realizarlo otro personal de salud o en ausencia una
autoridad local (34).

C: Personal que certifica la defuncidn:

20.- Certificado por: Marcar la casilla correspondiente e indicar si es médico,
enfermera, forense y si es otro. En este apartado debe registrarse con letra de
imprenta los datos de quien suscribe el presente certificado con su firma y sello.
También debe imprimir el sello de la institucion donde se certifica (34).

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

requiere.

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

muerte y no la causa o enfermedad que la desencadend (13).

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

suministre, de cdémo se codifique y de como se digite (18).

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

estadisticas vitales deficientes (35).
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En la seleccién de la causa basica de muerte, asi como en su codificacién se siguen
reglas y orientaciones dadas por la CIE de la Salud. En este trabajo, participan los
codificadores de mortalidad, personal que también juega importante papel en la
produccion de informacion de mortalidad y que para su trabajo, no es suficientemente

entrenado y capacitado (36).

Los codificadores son los responsables de la exactitud y consistencia de la
codificacion que se haga a partir de los certificados de defuncion. La exactitud se
refiere a que para cada causa de muerte consignada, no importa que tan imprecisa
0 pobremente este expresada, corresponda el mismo cdédigo cuando intervienen
diferentes codificadores. A pesar de las reglas detalladas y especificas, que provee
la CIE para codificar la informacion certificada de muerte, las practicas de codificacion
aun varian ampliamente entre paises, debido a las caracteristicas propias de cada
nacion y a las cuales no escapa nuestro pais (18).

Las causas de muerte extraidas del certificado de defuncion, sufren de un alto grado
de imprecision para atribuir la causa directa de muerte. Asi, se siguen empleando
causas como paro cardiorrespiratorio, que dice poco de la causa real de muerte; se
registran condiciones que no se encuentran en la CIE 10 como falla organica
multisistémica, falla multiorganica o sindrome de falla multisistémica y se coloca la
causa basica de muerte como la causa directa ignorando las indicaciones expuestas
en el formulario de que se deben registrar en un renglén diferente. De esta manera,
la causa basica, que se debe registrar en el ultimo renglén de la seccion de causas
de defuncién del certificado, origina algunas complicaciones (consecuencias de la
causa bésica) que deben ser registradas en las lineas de arriba(a, b, y c). La tltima
de las complicaciones o consecuencias, registrada en la linea a, es llamada causa

terminal o inmediata o causa directa de muerte (6).

En Bolivia, un estudio de verificacion de la calidad del registro en el cementerio
general de la ciudad de La Paz, identifico que en 57% de los certificados de defuncién
se consignaba “paro cardiorespiratorio” como causa basica de muerte, lo que en la

practica solo significa que el individuo ha muerto, no informando de qué causa (9).
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Un estudio descriptivo retrospectivo de las estadisticas de mortalidad en la provincia
Camaguey de Cuba a partir de los certificados médicos de defuncion registrados
entre los afios 2000 y 2014, lanzé como resultados que 6,74 % fueron codificadas
con causa basica de muerte imprecisa o no deseada. Dentro de los primeros cuatro
grupos estudiados se evidencia que es el grupo Il (enfermedades circulatorias) el de
mayor incidencia con un 5,09 %, seguido del grupo | (mal definidas) con un 0,75%

().

Durante el 2006, se realiz6 un estudio sobre la calidad del llenado de los certificados
de defuncion que se extienden en el Hospital Nacional de Chiclayo Peru, en el que
determinaron que solo 33,8% tuvieron un buen llenado y 44,6% fueron pésimos o
malos. Los servicios de cuidados intensivos (61,2%) y medicina interna (41,4%)
tuvieron mayor porcentaje de certificados buenos, mientras que los de pésima
calidad fueron emitidos con mayor frecuencia en los servicios de pediatria y
neonatologia (88,9%), cirugia y afines (55,6%), especialidades médicas (50,0%) y
emergencia (42,5%) (13).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Llama la atencion que la calidad del llenado del Certificado Médico de Defuncion,
tiene una serie de deficiencias en la elaboracion y certificacion de la causa basica de
muerte, como lo demuestran estudio ciudad del Alto el 2001: el 95% de profesionales
médicos que certifican defunciones desconoce de normas internacionales de
elaboracion de certificados de defuncién y en 97% no expresa una légica en el

llenado de encadenamiento de causas de defuncion (10).

El inadecuado o no registro de la causa de muerte y su encadenamiento
correspondiente, por parte del personal médico que elabora los certificados de
defuncidn, es otro aspecto importante que dificulta la catalogacion estadistica para

la elaboracién de las tasas de mortalidad (9) (10).

Es necesario realizar un andlisis de la calidad de datos del Certificado Médico Unico
de Defuncién, con la finalidad de sefialar las inconsistencia con las normas del
llenado de certificado de defuncion por parte de los profesionales en Salud y que
finalmente sirva para que la instancia superiores proceda a realizar planes de
capacitacion continua a los profesionales en salud y de esta forma deje de ser un
problema juridico para quienes certifican y que los beneficiados de la certificacion

adecuada sea en favor al Pais y sus estadisticas y toma de decisiones pertinentes.
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VI. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION.

La pregunta de la investigacion es:

¢, Cual sera la calidad del llenado de los certificados de defuncién de los hospitales

de segundo nivel de atencién de la ciudad de La Paz, durante la gestion 20177
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VIl. OBJETIVOS.

7.1. Objetivo General.
Caracterizar la calidad del llenado de los certificados de defuncién de los hospitales

de segundo nivel de atencion de la ciudad de La Paz, durante la gestion 2017.

7.2. Objetivo Especifico.

a) Determinar en los certificados de defuncion estudiados si cuenta con todos los
rubros llenados.

b) Determinar si en los certificados de defuncion estudiados cuentan con
intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la muerte.

c) Determinar en los certificados de defuncidén estudiados si cuentan con letra
legible.

d) Determinar en los certificados de defuncion estudiados si tienen tachaduras,
enmendaduras o Sobrescrituras.

e) Determinar en los certificados de defuncién estudiados si tienen abreviaturas.

f) Determinar el correcto llenado de las causas de muerte en los certificados de
defuncion a partir de la secuencia légica.

g) Determinar qué grupos de causas de muerte mal definida e imprecisa es
frecuente en los certificados de defuncion.

h) Determinar la calidad del llenado de los certificados de defuncién si es de

buena calidad, regular calidad y mala calidad.
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VIIl. DISENO DE INVESTIGACION.

8.1. Tipo de Estudio.

Estudio Transversal y Descriptivo

8.2. Areade Estudio.
Certificado Médico de Defuncion (CEMED), obtenidos de los cementerios de las
ciudades de La Paz, Cementerio General y Cementerio Jardin Kantutani; se
selecciona los certificados emitidos por los Hospitales de Segundo Nivel de Atencion

de la gestion 2017 con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion.
e Criterios de Inclusion:
a) Contar con los CEMED en forma impreso.
b) Todos los CEMED de los Hospitales de segundo nivel de la ciudad de La
Paz.
c) Base de datos que cuente con variables de evaluacion para calidad de
llenado de CEMED (objeticos especificos).
e Criterios de Exclusion:
a) Todos los CEMENAVI, CEMEDEP, Certificados de Medicina Forense y
Certificados de Inhumacion.

b) No contar con el CEMED en forma impreso.

8.3. Muestra.
Se realiz6 un muestreo por conveniencia, ya que se tomd todos los certificados
Médico de Defuncion de los Hospitales de Segundo Nivel de Atencion de la Ciudad

de La paz y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion respectivos.

8.4. Poblacion.
Universo.- 5741 Certificados Médicos de Defunciones recolectados de los
Cementerios General y Jardin Kantutani de la ciudad de La Paz.

Poblacién blanco.- Fueron 265 Certificados Médicos de Defunciones de los

Hospitales de segundo nivel de atencién de la gestion 2017.
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8.5. Metodologia.

Reclutamiento:
Primera Fase; Inicialmente se investigo la cantidad de cementerios que cuenta
la ciudad de La Paz. Se solicitd permiso para recabar los datos de certificados
de defuncién (fotocopias, fotografias) en los diferente Cementerios de la Ciudad
de La Paz, independiente de su calidad, formato y de quien lo ha certificado

(Cementerio Jardin y Cementerio General).

Segunda Fase; Se procedié a la codificacion de las causas de muerte
registradas de cada certificado y se aplico las reglas de codificacion de
mortalidad segun la CIE-10 para encontrar la causa basica de defuncién.

Tercera fase; Se ordena y clasifica por meses y hospitales para facilitar el

vaciado de las variables en la base de Datos.

Cuarta Fase; Vaciado de los indicadores de estudio para Calidad de Datos de

los Certificados Médicos de Defuncion de los Hospitales de Segundo Nivel.

Correcto llenado.
Para esta variable nos basamos en el concepto de secuencia informada, se procedio
a revision de la seccion de causas de muerte de cada certificado y creacion de la
variable, Secuencia Ldgica, en la base de datos, categorizandola de la siguiente
forma:

1 = Con secuencia logica.

2 = Sin secuencia logica.

3 = Causa basica Uunica.

Grupos de causas de muertes mal definidas e imprecisas.

Para esta variable, se identificaron los cédigos de causa basica de defuncion mal
definida e imprecisa agrupandolas en cinco grupos, adoptando el método elaborado
a partir de la experiencia cubana de las estadisticas vitales, segun el estudio de

Eduardo Zacca Pefa (15) , de la siguiente forma:
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e Grupo I: RO0-R99 (mal definidas) sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

e Grupo ll: (causas externas: eventos de intencidn no determinada y sus secuelas)
Y10-Y34, Y87.2.

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

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

e Grupo V: J182 (bronconeumonia hipostatica), L89 (escaras sépticas), A4l
(sepsis generalizada), N17-N19 (insuficiencia renal), 126 (embolismo pulmonar),
K920-K922 (sangramiento digestivo), 110X (hipertension arterial).

Calidad de Certificado Médico de Defuncion (CEMED).

Para estas variables se procedié a la revision del llenado de cada variable de los
certificados de defuncidn, identificando aquellas que no fueron llenadas y clasificarlas
bajo el modelo propuesto por Victor Soto Caceres en Perla en el 2006 (13) (22),
mismo que fue redisefiado a los requerimientos del estudio para Bolivia de la

siguiente forma:

Buena Calidad:
e Todos los rubros correctamente llenados.
e Con diagnosticos identificados ubicados en secuencia logica.
e Con intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la muerte.
e Con letra legible.
e Sin tachaduras, enmendaduras o sobrescrituras.
e Sin Abreviaturas.
e Sin causas mal definidas.
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Regular Calidad:

* Presencia uno a dos items considerados con errores frecuentes:

¢ Rubros incorrectamente llenados o rubros faltantes.
e Con diagnosticos identificados ubicados en secuencia ldgica.
e Letrano legible.
e Con tachaduras, enmendaduras o sobrescrituras.
e Con abreviaturas.

e Sin causas mal definidas.

Mala Calidad:

* Presencia mas de tres items considerados con errores frecuentes:

e Rubros incorrectamente llenados o rubros faltantes.
e Sin diagnosticos identificados, ubicados en secuencia logica.
e Letra no legible.

e Con tachaduras.

e Con enmendaduras.

e Con abreviaturas.

e Con causas mal definidas.

Operacionalizacion de variables.

epidemioldgico para establecer

sintomas y hallazgos

Variable Definicién conceptual Definicidon operacional Tipo Escqla_ ge
medicién
Conjunto de propiedades ]
) ) Buena calidad ] o
. inherentes que permiten ) Dependi- Cualitativa
Calidad . . Regular calidad i
caracterizar y satisfacer las ) ente ordinal
_ i Mala calidad
necesidades de un parametro
Enfermedad o lesion que inicié
Causade | |a cadena de acontecimientos o
., . ] Con secuencia légica
defuncion patoldgicos que condujeron _ o _
) ) Sin secuencia logica Independi- o
segun directamente a la muerte, o las . Cualitativa
. . . Causa bésica Unica ente .
secuencia circunstancias del accidente o nominal
l6gica violencia que produjo la lesién
fatal
o o Grupo I: Cédigos CIE-10:
Términos médicos que no
Causas de R0O0-R99
aportan informacion desde el L Independi- | Cualitativa
muerte mal ) o ) Denominacién que )
punto de vista clinico ni ) ente nominal
definidas corresponde a los signos,

31




estrategias de prevencion y
control de las enfermedades

clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte
de la CIE-10

Aquellas que, aunque
proporcionan informacion no

son lo suficientemente

Causas de
especificas como para
muerte
) ; identificar entidades nosolégicas
imprecisas

gue permitan establecer
acciones de prevencion y

control.

GrupodellaV:

Se refieren a aquellas
causas que no dan
especificidad en la
informacion de la causa de

muerte segun la CIE-10

Independi-
ente

Cualitativa

nominal

Fuente: Elaboracion propia, Gestion 2017.

8.6. Analisis Estadistico.

Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos y el Andlisis

estadistico fue realizado usando el paquete informético SPSS version IBM Statistics

25 y el programa Microsoft Excel, empleando el método estadistico descriptivo.

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante: Tablas de frecuencias, donde describe la

frecuencia, porcentaje valido y porcentaje acumulado y Gréficos de barras.

8.7. Consideraciones éticas.

La tesis de estudio fue aprobado para revisar, copiar y fotografiar los CEMED de los

Cementerio General y Cementerio Jardin Kantutani previa presentacion de las

solicitudes a estos cementerios (Ver Anexo 1). Seré rigurosa en uso confidencial de

la identificacion del médico o personal de salud que certificé la muerte en el CEMED.
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IX. RESULTADOS.

9.1. Resultado general.
En total se procesaron 265 certificados médicos de defuncidn provenientes de los
cementerios de la ciudad de La Paz, realizando la asignacion de cédigos a las causas
de muerte registradas y procediendo a la seleccion de la causa basica segun la CIE-
10 al 100%. Por establecimientos de salud presenta: CEMED del Hospital La Paz
son 5 (1.9%), CEMED del Hospital Municipal Cotahuma son 6 (2.3%), CEMED del
Hospital Municipal Los Pinos son 8 (3%), CEMED del Hospital de la caja Bancaria
son 10 (3,8%), CEMED de la Caja de Caminos son 11 (4.2%), CEMED del Hospital
San Gabriel son 15 (5.7%), CEMED del Hospital Geriatrico son 16 (6%), CEMED del
Hospital Municipal la Portada son 19 (7.2%), CEMED del Hospital Metodista son 28
(10.6%), CEMED del Hospital Arco lIris son 33 (12.4%), CEMED del Hospital Juan
X1l son 33 (12.4%), CEMED del Hospital LUO son 37 (14%), CEMED del Hospital

Universitario Nuestra Sefiora de La Paz son 44 (16.5%) (Ver Tabla 1).

Tabla 1 - Relaciéon porcentual de frecuencia de Certificado Médico de
Defuncion de los Hospitales de Segundo Nivel de atencion de la Ciudad de La
Paz, gestion 2017 (N=265).

establecimiento de salud de la Erecuencia Porge_ntaje Diagnostico Clasificable
Muerte valido en la CIE-10 (%)
Hospital La Paz 5 1,9 100
Hospital Municipal Cotahuma 6 2,3 100
Hospital Municipal Los Pinos 8 3,0 100
Hospital de la Caja Bancaria 10 3,8 100
Caja de Caminos 11 4,2 100
Hospital San Gabriel 15 5,7 100
Hospital Geriatrico 16 6,0 100
Hospital Municipal La Portada 19 7,2 100
Hospital Metodista 28 10,6 100
Hospital Arco Iris 33 12,4 100
Hospital Juan XXIII 33 12,4 100
Hospital Luis Uria de la Oliva - LUO 37 14,0 100
Hospital Universitario Nuestra
Seﬁgra de La Paz 44 16,5 100
Total 265 100,0 100

Fuente: Certificados Médicos de defuncidon del estudio, Gestion 2017.
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9.2. Rubros Llenados.
En total fueron encontrados 28 (10.6%) de CEMED que si tienen los Rubros
correctamente llenados y 237 (89.4%) de CEMED que no tienen los Rubros Llenados
(Ver Tabla 2).

Tabla 2 — Resultado Porcentual de la frecuencia de Rubros Llenados en los
Certificado Médico de Defuncién estudiados de los Hospitales de Segundo
Nivel de atencion de la Ciudad de La Paz, gestion 2017 (N=265).

Rubros Llenados Frecuencia Porcentaje valido
Sl 28 10,6
NO 237 89,4
Total 265 100,0

Fuente: Certificados Médicos de defuncidon del estudio, Gestion 2017.

9.3. Intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la Muerte.
En total fueron encontrados 30 (11.3%) de CEMED que si cuentan con el Intervalo
de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la muerte; 235 (88.7%) de CEMED que
no cuentan con el Intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la muerte
(Ver Tabla 3).

Tabla 3 — Resultado Porcentual de la frecuencia del Intervalo de tiempo entre el
inicio de la enfermedad y la muerte en los Certificado Médico de Defuncién
estudiados de los Hospitales de Segundo Nivel de atencién de la Ciudad de La
Paz, gestion 2017 (N=265).

Intervalo de Tiempo entre el inicio Erecuencia Porcentaje
de la Enfermedad y la Muerte valido
Sl 30 11,3
NO 235 88,7
Total 265 100,0

Fuente: Certificados Médicos de defuncién del estudio, Gestion 2017.
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9.4. LetraLegible.
En total fueron encontrados 248 (93.6%) de CEMED estudiados que si presentan
letra legible y 17 (6.4%) de CEMED que no presentan letra legible (Ver Tabla 4).

Tabla 4 - Resultado Porcentual de la frecuencia de letra legible de los
Certificado Médico de Defuncién de los Hospitales de Segundo Nivel de
atencion de la Ciudad de La Paz, gestion 2017 (N=265).

Letra Legible Frecuencia Porcentaje valido
SI 248 93,6
NO 17 6,4
Total 265 100,0

Fuente: Certificados Médicos de defuncion del estudio, Gestion 2017.

9.5. Tachaduras, Enmendaduras o Sobrescrituras.
En total fueron encontrados 7 (2.6%) de CEMED estudiados que si presentan
tachaduras, enmendaduras o sobrescrituras y 258 (97.4%) de CEMED estudiados

gue no presentan tachaduras, enmendaduras o sobrescrituras (Ver Tabla 5).

Tabla 5 - Resultado Porcentual de lafrecuencia de Tachaduras, Enmendaduras
o Sobrescrituras los Certificado Médico de Defuncion de los Hospitales de
Segundo Nivel de atencion de la Ciudad de La Paz, gestion 2017 (N=265).

Tachaduras, Enmendaduras o ) ; ;
_ Frecuencia |Porcentaje valido
Sobrescrituras
Si 7 2,6
No 258 97,4
Total 265 100,0

Fuente: Certificados Médicos de defuncion del estudio, Gestion 2017.
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9.6. Abreviaturas.
En total fueron encontrados 11 (4.2%) de CEMED estudiados que si presentan
abreviaturas y 254 (95.8%) de CEMED estudiados que no presentan abreviaturas
(Ver Tabla 6).

Tabla 6 — Resultado Porcentual de la frecuencia de Abreviaturas de los
Certificado Médico de Defuncién de los Hospitales de Segundo Nivel de
atencion de la Ciudad de La Paz, gestion 2017 (N=265).

_ _ Porcentaje
Abreviaturas Frecuencia .
valido
SI 11 4,2
NO 254 95,8
Total 265 100,0

Fuente: Certificados Médicos de defunciéon del estudio, Gestion 2017.

9.7. Correcto llenado de las causas de muerte a partir de la secuencia
l6gica.

Para este resultado, se clasificaron a los certificados de defuncién en tres categorias

segun la secuencia logica de causa de muerte: Con secuencia l6gica, Sin secuencia

l6gica y Causa bésica Unica.

De los 265 CEMED estudiados se encontraron 101 (38.1%) certificados médicos de
defuncion con secuencia logica, 145 (54.7%) certificados meédicos de defuncion sin
secuencia légica, 19 (7.2%) certificados médicos de defuncion con causa basica

Unica (Ver Figura 3).
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Figura 3 — Resultado Porcentual de la frecuencia del correcto llenado de causas de
muerte a partir de la secuencia légica de los CEMED de los Hospitales de Segundo
Nivel de atencion de la Ciudad de La Paz, gestion 2017 (N=265).

54,7 % (145)
60,0 y
38,1% (101)

50,0
40,0
30,0
20,0 7,2% (19)

0,0

Con secuencia Sin secuencia Causa basica unica
légica logica

Fuente: Certificados Médicos de defuncion del estudio, Gestion 2017.

9.8. Grupos de causas de muertes mal definidas e imprecisas.

Para esta resultado, se identificaron los cddigos de causa basica de defuncion mal
definida e imprecisa agrupandolas en cinco grupos, adoptando el método elaborado
a partir de la experiencia cubana de las estadisticas vitales, de la siguiente forma:
Grupo I: R00-R99 (mal definidas), Grupo Il: (causas externas: eventos de intencidn
no determinada y sus secuelas), Grupo lll: (enfermedades circulatorias), Grupo IV:
(tumores y cancer maligno de otros sitios y sitios mal definidos) y Grupo V: otras
imprecisas segun cadigo CIE 10, estudio de Eduardo Zacca Pefia (15).

Los resultados indican 34 (12.8 %) de las certificaciones se codifico la causa basica

de muerte con codigos de los Grupos | al V.

Considerando que el Grupo V de causas de muerte imprecisas, fue el de mayor
frecuencia con 18 (6.8 %) de los certificados médicos de defuncion. El grupo I
causas mal definidas, fue el segundo de mayor contribucion con 12 (4.5 %) de los

certificados médicos de defuncién, seguido del grupo Ill: enfermedades circulatorias
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con 3 (1.1 %) y con menor porcentaje el Grupo Il: causas de eventos no determinados
con 1 (0.4 %) de los certificados médicos de defuncion y 0% del Grupo IV: cancer de

sitios mal definidos (Ver Tabla 7).

Tabla 7 — Resultado Porcentual de la frecuencia de Grado de causas de muerte
mal definidas e imprecisas de los Certificado Médico de Defuncién de los
Hospitales de Segundo Nivel de atencion de la Ciudad de La Paz, gestion 2017
(N=265).

Causas Basicas Mal ) Porcentaje Porcentaje

Definidas e imprecisas Frecuencia valido acumulado
GRUPO | 12 4,5 4,5
GRUPO I 1 0,4 4,9
GRUPO Il 3 11 6,0
GRUPO IV 0 0,0 6,0
GRUPO V 18 6,8 12,8
Causa Basica Admitida 231 87,2 100,0
Total 265 100,0

Fuente: Certificados Médicos de defuncion del estudio, Gestién 2017

9.9. Calidad del llenado de CEMED.

Para este resultado, se clasificaron a los certificados de defuncion en tres categorias,
bajo el modelo propuesto por Victor Soto Caceres en Perd en el 2006 (13) (22),
mismo que fue redisefiado a los requerimientos del estudio en: Buena Calidad,

Regular Calidad y Mala Calidad.

Se revis6 265 certificados meédicos de defuncion, sélo 15 (5.7 %) fueron considerados
como buena calidad, 103 (38.9%) son considerados de regular calidad y 147 (55,5

%) fueron de mala calidad (Ver Figura 4).
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Figura 4 — Resultado Porcentual de la frecuencia de la clasificacion de la calidad del
llenado de CEMED de los Hospitales de Segundo Nivel de atencién de la Ciudad de
La Paz, gestion 2017 (N=265).

55,5 % (147)

60,0

38,9 % (103)

50,0
40,0
30,0
5,7% (15)

20,0

10,0

0,0
Buena Calidad Regular Calidad Mala Calidad

Fuente: Certificados Médicos de defuncion del estudio, Gestion 2017.
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X. DISCUSION.

El presente estudio de los hospitales de segundo nivel de atencion identifico como
principales problemas en la calidad del llenado del certificado médico de defuncion
a: Rubros no llenados con el 89.4%, en comparacion con el estudio de calidad del
llenado de certificado de defuncién en hospitales de segundo nivel en México durante
el 2014 es de 26.1% (22) y omitieron el intervalo de tiempo entre el inicio de la
enfermedad y la muerte con el 88.7% en este estudio, en el estudio de México no
reporta ese dato, en cambio un estudio de identificacion en las dificultades de llenado
del certificado de defuncion realizado en Cuba (provincia Ciego de Avila) durante el
2010 (17), demostro que el 19% de los certificados estudiados omitieron el llenado
de la misma variable. Siendo una variable importante para ayudar en la seleccion de

la causa béasica de muerte por parte de los estadisticos y personal codificador.

Los de menos proporcién y que aportan a buena calidad son: Letra no legible con el
6.4 %, en comparacion con el estudio de calidad del llenado de certificado de
defuncién en hospitales de segundo nivel en México es 7.7% (22); Presencia de
tachaduras, o sobrescrituras con el 2.6% y en estudio de México reportan 3.9% y en
relacion a presencia de abreviaturas con el 4.2% y en el estudio de México reportan
19.3%. Se puede decir que con estos datos la importancia esta en que el mismo
certificado médico de defuncion de Bolivia informa en el punto 13 de no escribir paro
cardiorrespiratorio ni falla organica mdultiple, un solo diagnostico por fila, no use

abreviaturas no sigla. (Anexo 2).

En relacion al correcto llenado de las causa de muerte a partir de la secuencia légica:
el 54.7% estan sin secuencia logica, 38.1% con secuencia logica y 7.2% con causa
basica Unica y en comparacion al estudio de calidad de los certificados de defuncion
en hospital publico de Chiclayo, Pert el 2006 (13) se reporté 36% sin secuencia
l6gica, 56% con secuencia l6gica y 7% con causa basica Unica. Nuestros resultados
distan de los encontrados con el estudio de Peru en relacién a la secuencia logica,
pero en relacion a causa basica Unica es casi igual. Los médicos que registran
causas de muerte, no respetan informar los mismos con una secuencia logica y

aceptable, para la identificacion de la Causa Basica de Muerte, cuando registran mas
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de una en todo el certificado. Informar una sola causa de muerte (como causa Unica
de muerte) en el certificado de defuncién, puede suponerse como insuficiente
conocimiento de la evolucion del paciente y de antecedentes patolégicos personales,

omitiendo las que originaron esas complicaciones o afecciones iniciales.

Desde el punto de vista de grupos | al V de muerte mal definidas e imprecisas
podemos decir que el 12.8% aporta para la clasificacion de calidad del llenado del
certificado médico de defuncidén en los hospitales de segundo nivel, en relacién al
estudio realizado de calidad de las estadisticas de mortalidad en Cuba el afio 2010
reporta el 7.2% (15), Considerando de mayor porcentaje el Grupo V con 6.8% de
causa de muertes imprecisas y Grupo | con 4.5% de muertes mal definidas y en el
estudio de cuba es 9.8% de ambos grupos mencionados. Pese a que en el mayor
porcentaje de certificados de defuncion se llegé a una causa béasica de muerte
aceptable o admitida como correcta con el 87.2%, aun se identifican causas

imprecisas e inespecificas.

Con todos estos resultados nos llevan a clasificar la calidad del llenado del certificado
médico de defuncién como: Buena Calidad 5,7%; Regular Calidad 38.9% y de Mala
Calidad 55,5%. Siendo que el estudio de calidad del llenado de los certificados de
defuncién en un hospital publico de Chiclayo, Peru en el 2006 (13) los resultados de
Buena Calidad 33,8%; Regular Calidad 21,6% y de Mala Calidad 44.6%. Estos
resultados probablemente se deba a que los certificados son llenados de forma
precipitada por la insistencia de los familiares que solicitan el documento para poder
retirar a su familiar fallecido, sumado a la falta de tiempo disponible en estos servicio
por la labor administrativa y falta de conocimiento del llenado del Certificado Médico

de Defuncion.
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Xl. CONCLUSIONES.

En esta investigacion podemos concluir que la calidad del llenado de los certificados
de defuncién de los hospitales de segundo nivel de la ciudad de La Paz para el afo
2017 fue de mala calidad en un 55,5%.

Los médicos en la mayoria de los casos no llenan todos los rubros del certificado

médico de defuncion.

El intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la muerte en la mayoria de

los casos no es llenado.

En un porcentaje mayor los médicos si llenan el certificado médico de defuncién con

letra legible.

En la mayoria de los casos del certificado médico de defuncion no cuentan con

tachaduras, enmendaduras o sobrescrituras.

Los médicos no usan abreviaturas en el mayor porcentaje para llenar el certificado

médico de defuncidn.

Mas del cincuenta por ciento de los médicos no llenan correctamente la causa de

muerte a partir de la secuencia logica.

Contribuye en menor proporcion las causas de muerte mal definidas e imprecisas en

la calidad del llenado del certificado médico de defuncion.
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Xll. RECOMENDACIONES.

Incidir en los médicos que realicen la certificacion de una defuncion, llenar todos los

rubros del certificado médico de defuncion segun competencias.
Registrar el intervalo de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la muerte.
Redactar con letra de imprenta y legible el certificado médico de defuncion.

En el llenado del certificado médico de defuncidon evitar usar tachaduras,

enmendaduras o Sobrescrituras.
No usar abreviaturas ni siglas en el llenado del certificado médico de defuncién

Registrar las causas de muerte en secuencia logica aceptable y no escribir paro

cardiorrespiratorio ni falla organica multiple.

Evitar el registro en el certificado médico de defuncion los diagndsticos que estan

dentro de los grupos de causas de muerte mal definida e imprecisa.

Se recomienda realizar una capacitacién para los médicos nuevos de los servicios
hospitalarios en calidad de llenado de certificado médico de defuncién con hincapié
en todas las variables ya mencionadas, de esta manera mejorar la calidad del llenado

y las estadisticas de mortalidad del Pais.

Para mejorar la calidad de dato del llenado del certificado médico de defuncion es
recomendable conformar un Comités de Fallecidos en los hospitales con la finalidad
de facilitar la mejora de datos y guiar en las necropsias y acceder a los resultados

para el reparo de la causa de muerte en caso necesario.

Estos resultados indican que es necesario implementar en la curricula los aspectos
del certificado médico de defuncion, en la educaciéon médica tanto en el pregrado y

Posgrado para mejorar nuestro sistema de registro de mortalidad.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Cartas de solicitud para cementerios, recabar CEMED.

Unidad de
Epidemiologia
Clinica

Unidad de
Epidemiologia
Social

Unidad de
CREecimiento y
Desarrollo
Infanto Juvenil

Unidad de
Parasitologia
Medicina Tropical

Y
Medio Ambiente

SEROR: e WA A
ARQ. ARIEL CONITZER MEJ -
* ADMINISTRADOR CEMENTER|O GENERAL -
LA PAZ recna 297247

Universidad Mayor de San Andrés
Faculiad de Medicina

La Paz - Bolivia

CEMENTERIO GLiich !

o
S I 1' r@m L& Paz, 24 de julio 2018

PRESENTE.- GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LA PAZ)

Ref.: Solicitud de Acceso a Certificados de Defuncién
en los Cementerios del Municipio de LA PAZ

A quien corresponda:

EI INSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
San Andrés - UMSA, realiza periédicamente estudios epidemiolégicos vinculados a las
causas de muerte como insumo importante para determinar el perfil epidemiolégico de la
poblacion, ademas ver la calidad de certificacién como un acto administrativo.

La Unidad de analisis es el CERTIFICADO DE DEFUNCION, normado por el Ministerio de
Salud u otro alternativo, ademas del Carnet de identidad que permita complementar y cruzar
los datos, con estos insumos cada investigador lograra reportar un informe de investigacion
el mismo que sera de utilidad en la toma de decisiones.

En éste propésito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a
través de quien corresponda en la administracion del Cementerio Jardin, datos que
correspondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017.

El trabajo estara a cargo de PROFESIONALES en salud, en horarios y tiempos que ustedes

dispongan y el periodo necesario; para fines practicos presentamos a los investigadores que
llegaran munidos de una credencial:

NOMBRES Y APELLIDOS C.L
- ARUQUIPA HUANQUIRI RITA 6175537LP
- ARUQUIPA QUISPE RITA MARGOT 4786944LP
- BUSTILLOS ZAMORANO GUIDO MARCIAL ~ 4288392LP
- CAPIAFLORES LUCY AMALIA 4316703LP

- CHAMBI FERNANDEZ JENNY ROSARIO 4794996LP
- CHURA MACUCHAPI SEVERO MILTON 4807750LP

- COLQUE QUISPE RONALD 6074319LP
- CONDORI LIMACHI JUSTINA 4258609LP
- FLORES ARCANI SANTOS BASILIO 4823379LP

- GARCIA BAUTISTA GABRIELA BEATRIZ 6728775LP
- GUTIERREZ AGUILAR NIEVES MIRIAM 4371314LP

- INCA SOLDADO JUAN CARLOS 6802407LP
- LIMACHI RAMOS JUANA BENITA 4836503LP
- MAMANI ESPINOZA BETTY 6186762LP
- MENDOZA OCAMPO ELIA SOLEDAD 4920724LP

- ORELLANA QUISPE MAGALY ROSARIO 4832190LP

Instituto de INVesSTIGACION en Salud y Desarrollo - INSAD

Calle Claudio Sanjinés s/, Complejo Hospiralario de Miraflores, frenie al Instituro Nacional del Torax

Tell/fax: ® 2246550 - 26123%25% * PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo
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Unidad de
Epidemiologia
CliNi(‘}\

Unidad de
Epidemiologia
Social

Unidad de
CRECIMIENTO Y
Desarrollo
Infanto Juvenil

Unidad de
Parasitologia
Medicina Tropical

) 4
Medio Ambiente

Univensidad Mayor de San Andrés
Faculiad de Medicina

Instituno de Investigacion en Salud y Desarrollo - IINSAD

- RIOS CHUQUICHAMBI GABRIEL MARCOS
= SALINAS PIEROLA DANIEL

= SARZURI FLORES LAYDA

- PARY CALIZAYA HERMINIA

- GUTIERRES CACERES VILMA PATRICIA

reitero mis consideraciones personales.

s

agutabad
UNIDAD
SIAL

o oS Iarm
ONSABL

Pl
lElNSAD FAC. MENT UMSA

LA Paz - Bolivia
PAREDES ALCON DIANA MARGOT 5954480LP
PATINO AZUGA KHARLA 6197395LP
PAYE CHAMBI YHOVANA REINA 6048793LP

6159081LP
6589611LP
3403712LP
4760253LP
3432703LP

A tiempo de agradecer su comprension, es nuestro compromiso de manejo ETICO vy rigor
metodologico de los datos y con la seguridad de compartir con su autoridad los resultados,

Calle Claudio Sanjines s/n, Complejo Hospiralario de Miraflores, frente al Instituto Nacional del Torax

Tell/fax: ® 2246550 - 2612325 * PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo

50



Anexo 2: Certificado Médico de Defuncion (CEMED).

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
% CODIGO R.A. SALUD INE 102 (01/2006)

(P dofunciones o personas mayoes de 7 dine do oiad)

COGLP

G

ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRO

0005227
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11. LTUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O LESION QUE CONDUJO A LA MUERTET | 12 4 LA ATENDIO EL MEDICO OUE SUSCRIDE?

13. CAUSAS DE DEFUNCION
Parte |
Causa Dirocta

NO ESCRIBA PARQ CARDIORCSPIRATORIO NI FALLA ORGANICA MULTIPLE

14. Intervalo entre ol Iniclo
UN SOLO DIAGNOSTICO POR FILA Y NO USE ABREVIATURAS Ni SIGLAS
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16. PROBABLE MANERA, MECANISMO Y LUGAR DEL HECHO (A sor llonado on caso do Muerte Violenta o Dudosal
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Examon Fisico Qineo o

—_—
17. PROCEDIMIENTO EFECTUADO

ViaPiblica[ ]

Owos[ ] No puedo detarminarse [ |

18 PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 59 ANOS

Cual fus 1a focha Go lermnaciin ds e3e sTbarazo?
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TODA ENMIENDA O CORRECCION QUE SE REALICE, DEBE TENER "NOTA ACLARATORIA' EN LA CARA POSTERIOR DEL ORIGINAL Y PRIMEAA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO CEMED

ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRO: Anotar el nombre del establecimiento que cerlifica. CODIGO DEL SUBSECTOR: Al que corresponda (A: Publico,
B: Seguridad Social, C: Dependiente de ONG, D: Dependiente de Iglesia, E: Privado, F: Fuerzas Armadas, [ Inslituto de Investigaciones Forenses (IDIF).

A: DATOS DEL FALLECIDO

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO y NOMBRES: Escribir con letra imprenta y de forma completa (no Iniclales) los nombres y apellidos del occiso,
preferentemente copiando de un documento de identidad. Solo en caso de difuntos “no identificados” se aceptan los lérminos "NN".

1,2y 3. LUGAR DE NACIMIENTO, LUGAR GEOGRAFICO DE FALLECIMIENTO Y RESIDENCIA HABITUAL/PERMANENTE: En estos espacios se debe
escribir con letra de imprenta el lugar exacto del nacimiento, de fallecimiento y de resldencia habitual de la persona fallecida, consignando pals, departamenlo,
provincia, municipio, localidad. Si el nacimiento, la defuncién o la res|dencia fueron en otro pals, solamente se anota el nombre del pals y ademéas marcarse la
casilla "Extranjero”.

El término *No puede determinarse” se utiliza para los casos donde se desconoce el lugar de nacimienlo, de fallecimiento y de residencia (caddveres
abandonados o NN). La Residencia Habitual/Permanente es el tiempo computable hasta los ultimos doce meses, exceptuando perfodos largos de
hospltalizaciéon

4. EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN: Marcar en la casilla correspondiente el lugar [fsico donde se produjo la muerte,

DEFUNCION EN SERVICIO (ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

Es aquella que ocurre en cualquier momento y en cualquler lugar del hospltal, centro, puesto u olro establecimiento de salud, Independientemente del
tiempo transcurrido entre la llegada y su fallecimiento. Si la muerte ocurre en transito hacia un establecimiento de salud en una ambulancia sera también
como “en servicio™ y certificada por el personal de salud

La defuncion en servicio sera certificada por Médico Forense cuando la muerte es por causas violentas (accidentes, suicidios, homicidios).

5y 6. FECHA DE NACIMIENTO Y FECHA DE DEFUNCION: Anotar en las caslilas correspondientes |a edad (cumplida), el dia, el mes (en numeros) y el ano
en que nacid y murié la persona fallecida. Para anotar la hora se usa la escala del 00:00 a 23:59 (para las horas son dos numeros por casilla), Ej. Persona de
38 arios naci6 el 5 de junlo de 1974, y que fallecié el14 de octubre de 2012, a las diez con cinco p.m..

Aproximada

Edad (dias 7 a 30) ' Probable
a as7a
Edad (meses 01 al 11) Hora 21.’2 25
Edad (afios) 3 8 Dia
Mes T U
Dia 0 5
Mes 0 6 Aflo [2 Jo [1 2
Afio [ Jo 7 [a
* Cuanco no so benen datos de 1a lecha y |a hora (en casos de ; en o sa anola el dla aproximado y la hora siempre serd 00.00 (para fines estadisticos,

que no deberan ser mal interprelados por la justicia), y se debe marcar en la casilla de la columna de “Probable”.

7. SEXO: Debe marcarse en la casilla que corresponde. Si es dificil determinar el sexo de la persona fallecida, se marcara en Ia opcién "No puede
delerminarse®.

8. ESTADO CIVIL: En estas casillas se debe marcar en la casilla donde corresponda el estado civil del difunto.

9. GRADO DE INSTRUCCION: En estas casillas se debe marcar el mas alto grado de instruccién de la persona. Sl es posgrado se marca en “Otro”.

10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL FALLECIDO: Marcar la casilla correspondiente sl es C.l., RUN, Pasaporte, Certlficado o Informe de Partida de
Nacimiento. Se marca en "No Porta® si no se cuenta con ningun documento. Escribir el lugar donde se expidio el documento. Registrar también el nimero (no
aplica el nimero para Certificados o Informes de Partidas de Nacimiento).

B. DATOS DE LA DEFUNCION

11. . TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O LESION QUE CONDUJO A LA MUERTE?: En esla pregunta se debe marcar en la casilla
“SI", sl la persona fallecida luvo alencién medica durante la enfermedad previa a la muerte, o en "NO" si no Ia tuvo o si no se esta seguro.

12. (LA ATENDIO EL MEDICO QUE SUSCRIBE?: En estas casillas se debe marcar en la casilla “sl* en caso de que el médico que certifica también atendié
la enfermedad que condujo a la muerte de la persona fallecida. Debe marcarse en *NO” en caso de no haber asistido.

13. CAUSA DE DEFUNCION: La parte | (incisos a, b, ¢ y d) se deslina al registro de la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron directamen
alamuerte NO ESCRIBIR PARO CARDIORESPIRATORIO NI FALLA ORGANICA MULTIPLE. UN SOLO DIAGNOSTICO POR FILA, NO USE ABREVIATURAS NI SIGL
Causa Dirocta: Registrar en la linea a) la enfermedad o condicion patoldgica que causo direclamente la muerte. Este dato no puede faltar por lo que esta linea
no se debe dajar en blanco Evitese colocar sintomas o modo de morir.

Causas Antecedentes: En los incisos b) y ) se registran las enfermedades que produjeron o desencadenaron la Causa Directa siguiendo la logica de que
a) es consecuencia de b) y esta es consecuencia de c) y esla de d)

El evento que ongino lodo el proceso Causa Anlecedente Originana o Causa Basica, se anotara en Gltimo lugar que puede ser b), ¢) o d).

Causas Conltribuyentes: En la parte |l se registran otras enlidades morbosas que hubleran conlribuido al proceso de muerte, pero no relacionadas con la
causa direcla

14. INTERVALO APROXIMADO ENTRE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD y LA MUERTE: En esle recuadro se debe anotar el tiempo transcurrido entre el
Iniclo de la enfermedad anolada en cada linea registrada en el punto 13 y la muerte. Registrar en horas, dias, semanas, meses o aios.

15. CODIGOS CIE-10: Serdn llenados exclusivamente por los estadisticos codificadores (no son necesarios para la entrega del certificado a los dolientes).
16. PROBABLE MANERA, MECANISMO Y LUGAR DEL EVENTO: Eslas casillas deben ser llenadas solo en caso o sospecha de Muerte violenta o dudosa.
por médico forense o personal de salud autorizado, se deben marcar las caslllas correspondientas. Registrar en "Especificar Probablo Hecho® el evento,
EJemplo ELECTROCUCION POR RAYO

17. PROCEDIMIENTO EFECTUADO: En estas casillas debe marcar el procedimiento por el cual se determiné el fallecimiento. Para los médicos clinicos el
“Examen Fisico Clinico o Reconocimiento de Cadaver” es la unica opcién si es que no participaron de las otras opclones

18. PARA TODAS LAS MUJERES ENTRE 10 A 59 ANOS: Estas casillas deben ser llenadas slempre que la fallocida sea una mujer entre esas edades
marcando en |a casilla que corresponda. En caso de anolarse *SI°, ademas se debe registrar |a fecha de lerminacion de ese embarazo.

19. CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO SIN INTERVENCION MEDICA: Debe ser llanado solo en caso de no contar con un médico para la certificacion,
pudiendo realzarlo otro personal do salud o en su ausencia una autondad local

C. PERSONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

20. CERTIFICADO POR: En estas casillas debe marcarse en la casilla corespondiente, para indicar sl la persona que esta suscribiendo el presente certificado
es médico, personal de enfermeria, forense, y si €s “otro” registrar qulen es.

En eslo apartado debe registrarse con la letra de imprenta los dalos de la persona que suscribe el presente cerlificado, su firma y sello correspondientes.
Finalmente se debe lambién Imprimir el sello de la instituclon donde se certifica. Los sellos deben Ir en el original y dos copias del certificado.
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Anexo 3: Trabajo en campo recabando informacion
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