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Resumen
Introduccién: La calidad de la certificacién médica de defuncién en el componente
de “causas” tiene una importancia fundamental en salud publica, ademds de sus
consecuencias éticas, medicolegales y juridicas.
Objetivo: Evaluar la calidad del diligenciamiento de las causas de muerte en el
certificado de defuncién en el Hospital Amor de Patria, de San Andrés Islas, con el
propdsito de generar las recomendaciones pertinentes que fortalezcan este sistema de
informacién.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal, mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia para la seleccidon del afio. Se definieron las categorias de evaluacidn: “causas
de defuncién”, “causa directa”, “causa intermedia”, “causa basica de la defuncién”, “otros
estados patoldgicos” y “secuencia”. Ademds, se llevd a cabo revisién de la calidad del
diligenciamiento de las causas de muerte en el certificado de defuncién desde dos puntos
de vista: la estructuray la concordancia de los diagnésticos diligenciados en el certificado
de defuncién, con respecto a la certificacién realizada por el equipo investigador. Se
realizd calculo de las proporciones de los errores tipificados, de concordancia e indice
Kappa para las causas segin Lista 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud.
Resultados: Se diligenciaron 172 certificados de defuncién. De acuerdo con el sitio
de defuncién, 131 fallecimientos ocurrieron en la institucion de salud y 41 en casa/
domicilio; en el 9,9 % se identificé error de causa bésica, y en el 10,5 %, ausencia de la
secuencia; hubo concordancia en la causa béasica en 55,9 % de las certificaciones.
Conclusiones: Es necesario fortalecer la formacién del talento humano institucional
en la certificacién de hechos vitales, dada la identificacién de error en el 28 % de los
certificados de defuncidn, con una concordancia moderada en la descripcidn de las causas
de muerte, con un indice Kappa de 0,58.
Palabras clave: certificado de defuncién++ causas de muerte++ estadisticas vitales++
control de calidad++ Hospital Amor de Patria (San Andrés Islas++ Colombia).
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Introduction: The quality of the medical death certifica te in the ‘causes’ section is of
fundamental importance in public health, in addition to its ethical, medico-legal and
juridical consequences. Objective: To evaluate the comple tion quality of the death
certificates and the causes recorded at the Amor de Patria Hospital on the island of San
Andrés (Colombia).
Methodology: Cross-sectional descriptive stu dy, using non-probability sampling for
convenience of year selection. The evaluation categories were defined: “causes of death”,
“direct cause”, “intermediate cause”, “basic cau se of death”, “other pathological states”
and “sequence”. Additionally, a review of the completion quality of the cau ses of death
was carried out from two points of view: the structure and consistency of the diagnoses
completed on the death certificate. Calculation was made of the proportions of typed
errors, consistency and kappa statistic for the cau ses according to the 6/67 list of the
Pan American Health Organization.
Results: 172 death certificates were comple ted. According to the place of death, 131
deaths occurred in the health institution and 41 at home; in 9.9% an error of basic cause
was identified, and in 10.5% the absence of the sequence; there was consistency in the
basic cause in 55.9% of the certifications.
Conclusion: It is necessary to enhance the training of institutional human talent in the
certification of vital facts, given the identification of error in 28% of death certificates,
with a moderate consistency in the causes of death, with a kappa statistic of 0.58.
Keywords: death certificate, causes of death, vital sta tistics, quality control, Hospital
Amor de Patria (San Andrés, Colombia).

Resumo
Introdugio: A qualidade da certificagio médica do pas samento no componente das
“causais” tem um relevo fun damental na satde publica, além das suas consequéncias
éticas, médico-legais e judiciarias.
Objetivo: Avaliar a qua lidade da expedigao da certificagio do passamento ¢ as suas
causas no Hospital Amor de Pétria, de Santo Andrés ilhas.
Metodologia: Estudo descritivo em forma de viés, median te amostras no probabilistico
por conveniéncia para a selecio do ano. Se definiram as categorias da avaliagao: “causais
do passamento”, “causal direta”, “causal intermedia”, “causal b4 sica do passamento”,
“outros estados patoldgicos” e “sequen cia”. Além disso, se levou até o fim a revisada da
qualidade do analise das causas do passamento desde dois pontos de visdo: a estrutura
e a concordéncia das diagnoses cadastradas na cer tificagio do passamento. Se realizou
célculo das proporgoes dos erros tipificados, em concordincia e indice de Kappa pros
causais segundo Lista 6/67 da Organiza¢io Pan-Americana da Saude.
Resultantes: Se expediram 172 certificagoes de passa mento. De acordo com o sitio de
defungio, 131 falecimentos ocorreram na institui¢io de satide e 41 na moradia/lar; no
9,9 % se identificou erro na causal bésica, ¢ no 10,5 %, auséncia da sequéncia; houve
concordancia do causal bdsica no 55,9 % das certificagoes.
Concluses: E quesito engrossar a formagio do talento humano institucional na
certificagio dos fatos vitais, dada a identificagio dos erros do 28 % nas certificagoes dos
passamentos, com uma concordéncia razodvel das causas de morte cadastradas, com um
Indice Kappa de 0,58.
Palavras chave: certificacao do passamento, causais da morte, estatisticas vitais, controle

da qualidade, Hospital Amor de Pétria (Santo Andrés ilhas, Colédmbia).
Introducciéon

Las estadisticas vitales acopian la informacion de los hechos vitales de
nacimientos y defunciones ocurridos en el pais y hacen parte del Sistema
de Registro Civil y Estadisticas Vitales, creado mediante la Resolucién
1346 de 1997 del Ministerio de Salud de Colombia [1]. Esta informacién
se recopila por medio de los certificados de nacido vivo y de defuncién,
diligenciados por el personal médico, de enfermeria o de salud autorizado
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que atiende el hecho vital [2]. Cuando la defuncién es un evento de causa
externa o violento, o se obliga necropsia médico-legal, los certificados son
diligenciados por los médicos del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, distribuidos en el pais en las unidades bésicas de cada
regional [3].

El propdsito de la recopilacidn de esta informacion es permitir contar
con datos oportunos y confiables, que generan estadistica oficial sobre
el nivel y la estructura de la mortalidad y la fecundidad, con el fin de
facilitar el calculo de indicadores fundamentales en salud publica y, en
consecuencia, la planificacion de politicas publicas en el sector salud y en
otros sectores, con las particularidades asociadas a enfoques diferenciales
desde los grupos de edad de interés [4] y a nivel regional [5,6]. Se entiende,
entonces, la importancia de la adecuada calidad con la que debe contar
el registro de los hechos vitales, siendo particularmente destacada la
descripcién de las causas de defuncién, insumo bésico para identificar el
perfil de mortalidad en un territorio.

Adicional al papel trascendente de la informacién del certificado de
defuncién en la salud publica, este también tiene implicaciones éticas,
médico-legales y juridicas [7,8], por lo que es indispensable que cuente
con atributos como claridad, precisién y cefirse estrictamente a la verdad.
Este ultimo aspecto es, tal vez, el de mayor complejidad, al ser necesaria
una adecuada comprensién del proceso salud-enfermedad que lleva al
fallecimiento del paciente, y el que en muchos casos no es de facil
comprension [9].

En Colombia, el proceso relacionado con la certificacién de las
defunciones y la descripcién de las causas de defuncién es direccionado
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (dane) y
apoyado en su critica por el personal técnico de estadisticas vitales de
las secretarias de salud departamentales, con el objetivo de mejorar la
calidad de los registros. Posteriormente, el dane organiza las bases de datos
que se cargan via web en el aplicativo “Registro Unico de Afiliados -
Médulo Nacimientos y Defunciones” (ruaf-nd) del Ministerio de Salud,
o en medio fisico, y procede a la codificaciéon de las diferentes variables
(para las causas de defuncién se utiliza la Clasificacién internacional de
enfermedades (cie)-10 y la Lista 6/67 de la Organizacién Panamericana
de la Salud -ops-) [10] por personal experto del Grupo de Analisis y
Codificacién [11], para finalmente generar los reportes disponibles desde
su pagina web.

Diversos estudios han evidenciado la importancia de la adecuada
descripcién de las causas de muerte en los certificados de defuncién y
su deficiente calidad, con series que describen més del 30 % de error
en el registro de las causas de muerte [12,13]. Uno de los principales
argumentos que justifican esta baja calidad es el escaso tiempo dedicado a
la formacion académica a este tema particular [9].

Reconocida la importancia de esta informacion ligada a la calidad de
sus registros, es positivo que Colombia, en el contexto internacional, haya
sido bien evaluada, al hacer parte de la categoria de paises con calidad
medio-alta en el diligenciamiento de las causas de muerte, segin el estudio
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de Mahapatra ez 4l [14], y al presentar un porcentaje bajo de “cédigos
basura” entre 0a 10 % [15].

Por otra parte, desde el punto de vista normativo a nivel nacional,
las estadisticas vitales son fuentes primarias de informacién y su
mejoramiento continuo estd definido como una estrategia de la
dimensién transversal denominada “Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria” del “Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021” [16], en la que
se reconoce, por parte del Estado, la necesidad de contar con informacién
unificada e integrada para la toma de decisiones.

Con base en lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es
evaluar la calidad del diligenciamiento de las causas de muerte en el
certificado de defuncién, durante el ano 2014 en el Hospital Amor de
Patria, de San Andrés Islas, principal institucién prestadora de servicios
de salud del archipiélago, con el propésito de generar las recomendaciones
pertinentes que fortalezcan este sistema de informacién.

Metodologia

Se elaboré un estudio descriptivo transversal en el Hospital Amor de
Patria, de San Andrés Islas, para evaluar la calidad del diligenciamiento de
las causas de muerte en el certificado de defuncién en la institucién.

Se seleccionaron los certificados de defuncién diligenciados durante el
ano 2014, mediante seleccién no probabilistica por conveniencia del afio
en mencion.

Los criterios de inclusién fueron certificados de defuncién de muertes
ocurridas en la institucién de salud, y como criterios de exclusion, el
no contar con la historia clinica correspondiente del paciente fallecido y
muertes con sitio de defuncidn diferente a la institucién de salud.

El certificado de defuncién para el pais en provisto por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
mediante el formato D-630 segun lo dispuesto en la Resolucién 1346 de
1997 del Ministerio de Salud [1]. Consta de cinco médulos: el primero
para informacién general del fallecido, el segundo aborda items referidos
a las defunciones fetales o de menores de un afio, el tercero se ocupa
de las defunciones de mujeres en edad fértil, el cuarto incluye variables
especificas paralas muertes violentasy el quinto estd destinado a consignar
las causas de la defuncion, que acoge el Modelo internacional de certificado
médico de causas de defuncién de la Organizacién Mundial de la Salud,
descrito en el volumen 2 del CIE-10 [17].

Este modelo tiene dos partes, la parte i, donde se anotan las
enfermedades relacionadas con la cadena de acontecimientos que
condujeron directamente a la muerte, y en la parte ii se indican otras
entidades morbosas que hubieran contribuido, pero no relacionadas con
la causa directa de la muerte [17].

Con el propésito de tener claridad sobre los aspectos relacionados
con la metodologia de evaluacidn, se describe a continuacién una serie
de definiciones bésicas para la comprension del registro de las causas de
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muerte en el certificado de defuncidn. Estas definiciones se enuncian en
el volumen 2 del cie-10 [17].

Causas de defuncion: todas aquellas enfermedades, estados
morbosos o lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a
ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo
dichas lesiones.

Causa directa o inmediata: mecanismo o estado fisiopatolégico
que produjo la muerte directamente.

Causa intermedia: es una enfermedad o condicién que ha
contribuido a la causa inmediata.

Causa bdsica de la defuncion: puede ser la enfermedad o lesién que
inicié la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron
directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente
o violencia que produjeron la lesién fatal. Por lo general,
corresponde a la afeccién registrada en la tltima linea de la parte
i del certificado.

Otros estados patoldgicos: diagnédsticos diligenciados en la parte ii
del certificado, que corresponden a afecciones importantes que
contribuyeron a la muerte, pero que no estuvieron relacionados
con la enfermedad que condujo directamente a ella.

Secuencia: se refiere a dos o mds afecciones o acontecimientos
anotados en lineas sucesivas de la parte i del certificado, en la
que cada afeccidn o acontecimiento es una causa aceptable de la
registrada en la linea superior a ella.

En lainvestigacion se revisé la calidad del diligenciamiento de las causas
de defuncién de la parte iy ii del certificado, desde dos puntos de vista:

1. La estructura de los diagndsticos, tomando la totalidad de los
certificados diligenciados en la institucion. Este constituye el componente

cuantitativo de la evaluacién. Para esta evaluacion se revisé la base de datos
de defunciones de la institucién para el ano 2014, teniendo en cuenta los

172 registros identificados.
De la estructura se evaluaron cinco tipos de error, de acuerdo con las

recomendaciones para el diligenciamiento de certificados de defuncién
del cie-10, volumen 2 [17]:

De causa basica: ausencia de la causa basica de muerte.

De secuencia: ausencia de una secuencia légica en las causas de
muerte.

De diagnéstico mal definido: presencia de diagnésticos no claros,
imprecisos o que no deben ser diligenciados

De siglas: presencia de siglas en el certificado de defuncién (no
deben utilizarse).

De diligenciamiento de paro: presencia de diligenciamiento de
paro respiratorio, paro cardiaco o paro cardiorrespiratorio en
cualquiera de las lineas de las partes i y ii del certificado de
defuncién.
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2. La concordancia de los diagndsticos diligenciados en el certificado
de defuncion. El componente cualitativo se aplica para la evaluacién
de la concordancia, mediante la revisién de las historias clinicas de los
pacientes de la base de datos de defunciones ruaf-nd del ano 2014 para
el departamento, con sitio de muerte el Hospital Amor de Patria, de San
Andrés Islas.

Se evalud la concordancia entre las causas diligenciadas (causa directa,
causa antecedente b, causa antecedente ¢, causa antecedente d y otros
estados patoldgicos) en los certificados de defuncién en el Hospital (se
denominaron “Defunciones hospital”) y las causas hipotéticas propuestas
por el equipo investigador, con experiencia en critica de causalidad de
mortalidad, después de la revisién de historias clinicas (se denominaron
“Defunciones investigador”).

En el apartado que sigue se presentan los resultados de la concordancia
por tipo de causa, por secuencia y causa bésica, y por clasificacién de
grupos de causas de muerte segtin la Lista 6/67 de ops.

De las 131 defunciones registradas en el ruaf-nd, se identificaron 127
historias clinicas, las cuales se revisaron en la atencién de urgencias y la
hospitalizacién de la atencién en la que ocurre el fallecimiento.

El plan de anilisis presenta los porcentajes de concordancia entre
el diligenciamiento realizado por el Hospital frente al del equipo
investigador, calculando el indice global de concordancia asi:

Finalmente, se calculé el indice Kappa, para evaluar la concordancia
entre los diagndsticos diligenciados segin grupo de gran causa de la Lista
6/67 de ops por el Hospital y por el equipo investigador, con los siguientes
intervalos de referencia [18]: 0,00: Pobre; 0,01-0,20: Leve; 0,21-0,40:
Aceptable; 0,41-0,60: Moderada; 0,61-0,80: Considerable; 0,81-1,00:
Casi perfecta. Se utilizaron los sofiware Excel 2013 y Epidat 3.1 para el
célculo del indice Kappa.

El estudio tuvo la aprobacién del Comité de Etica Institucional del
3 de diciembre de 2015 para su elaboracién. Ademas, aquel se acoge
a las orientaciones de la Resolucién 8430 de 1993 [19] y se considera
una investigacién sin riesgo, dado que la fuente de la informacién son
registros administrativos. Asimismo, se acogieron los principios bioéticos
de investigacién y se mantuvo la confidencialidad de la informacién
observada, siendo utilizada unica y exclusivamente con los objetivos
planteados.

Resultados

Durante el afio 2014 se diligenciaron 172 certificados de defuncién en
el Hospital Amor de Patria, de San Andrés Islas. De acuerdo con el sitio
de defuncién, 131 fallecimientos ocurrieron en la institucién de salud,
correspondiente al 76 %, y 41 en casa/domicilio, con un 24 %.

La tipificacién de los errores de estructura en el diligenciamiento,
en el Hospital, de las causas de defuncién de las partes i y ii del
certificado de defuncién establecido para el pais, se presenta en la Tabla
1. Se identificaron 48 certificados con error en el diligenciamiento,
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correspondientes al 27,9 % del total. Los errores mas frecuentes fueron

Causa bdsica y Secuencia, sumando 35 certificados y aportando 73 % de

los certificados con error en el diligenciamiento.

Tabla 1

Tipificacién de los errores en el diligenciamiento de los certificados
de defuncién. Hospital Amor de Patria, de San Andrés Islas, 2014.

v Hospital/clinica Casa/domicilio Total
Tipo de error g z s i = :
Certiicados Porcentaje  Certificados  Porcentaje  Certificados  Porcentaje

Causa basica 15 11,4 2 49 17 99
Diagnostico mal 3 2.3 1 24 4 23
definida

Diligenciamiento [ 46 2 49 8 47
de paro

Secuencia 10 78 8 195 18 10.5
Siglas 1 08 0 00 1 08
Ninguno 96 733 28 &8.3 124 721
Total general 131 1000 4 100.0 172 1000

De acuerdo con la Tabla 1, se observé un porcentaje mayor de
certificados mal diligenciados cuando la defuncién ocurre en el domicilio.

En la Tabla 2 se presenta el porcentaje de certificados con error en
la certificacion de causas de muerte, segin grupo de causas de la Lista
6/67 de la ops. “Otras causas” es el tipo de gran causa de defuncién, en
donde se observa mayor porcentaje de error, y el més bajo es el de “Causas
externas”. La clasificacién de “Afecciones perinatales”, por corresponder
aun periodo de ciclo vital, plantea la mayor facilidad en la clasificaciéon y
no presenta errores.

Tabla2

Cuantificacién del error en el diligenciamiento de los certificados de defuncién por grupo de
causa de muerte, segin Lista 6/67 de OPS. Hospital Amor de Patria, de San Andrés Islas 2014.

Grupo de causa de mortalidad Total Certificados con Porcentaje
Lista 6/67 de ops error

Afecciones perinatales 13 1] 00

Causas exiemas 18 3 16.7
Enfermedades cardiovasculares 65 20 308
Enfermedades infecciosas 17 4 235
Meoplasias 23 5 21.7
Ciras causas 3 14 a2
Sintomas, signos y afecciones mal definidas 2 2 100.0
Total general 172 48 279

Evaluacion de concordancia

De acuerdo con los resultados de la Tabla 3, se obtiene un indice global
de concordancia de 27,4 %, siendo la causa con mayor concordancia la
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“Causa directa”, y la de menor, la causa de “Otros estados patolégicos”,
solo observada en 1 de cada 6 certificados diligenciados.

Tabla 3

Concordancia en diligenciamiento de causas de defuncién por tipo de causa.

Tipo de causa

Porcentaje de concor-

Registros concordantes Total registros

dancia
Cousa directa a) 46 362 127
Causa antecedente b) 2958 121
Causa antecedente c) 21 218 a7
Causa antecedanta d) 11 208 B3
Ctros estados patologicos 8 16,7 48
Total 122 27 4* EE L

Concordancia en secuencia Y causa bdsica

Al evaluar las causas diligenciadas, se establecié si la secuencia y
la causa bésica diligenciadas por Hospital e investigador coincidian,
independientemente de la concordancia entre la cantidad de diagnésticos
diligenciados y la concordancia entre el diagnéstico para el mismo tipo de

causa [Tabla 4].

Tabla 4
Concordancia en diligenciamiento de la secuencia y la causa bésica de defuncién.
Criterio evaluado Certificados concordantes Porcentaje
Secuencia 89 70.1
Causa béasica h 559
Causa basica y secuencia &4 504

En 7 de cada 10 certificados se evidencia concordancia en la secuencia
definida como la causa de muerte, siendo menor la concordancia para la
causa bésica, y atin menor la concordancia de secuencia y causa bésica, con
la mitad de los certificados concordantes.

Partiendo del hecho de considerar la certificacién médica como un
ejercicio clinico, es posible identificar causas basicas alternas ala planteada
desde una légica fisiopatoldgica y clinica segtn lo descrito en la historia
clinicay en la descripcion clinica de la evolucion del paciente durante su
estancia hospitalaria. Con base en este concepto, se identificaron, entre
los 56 certificados en los que no habia concordancia en la causa bésica,
un total de 21 registros con otras posibles causas basicas con adecuado
diligenciamiento, de acuerdo con la historia clinica. Con esta causa bésica
alterna se obtendria un total de 92 (72,4 %) certificados con adecuado
diligenciamiento en la causa bésica.
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Concordancia en grupos de causas

Finalmente, se hizo una comparacién entre los grupos de causas (segiin
Lista 6/67 de ops), en los cuales se clasifican las causas de defuncién
diligenciadas en el Hospital y la nueva clasificacién realizada con base en
las causas hipotéticas planteadas por el equipo investigador con base en la
revision de cada una de las historias clinicas [Tabla 5].

Tablas

Agrupacidn segun Lista 6/67de ops en la certificacion de causas
de “Defuncién por Hospital”, frente a “Defuncién investigador”.

Gran fipo de causa
(Lisia 88T de crs)

Defunciones investigador

Afecciones perinatales @ w B ) |
= - & @ g &= ®
g 23 2 8 i3 §
] & = i N -B- &
2 Ez & § ERS =
5 28 8§ S E83 §
E: g = o £B® =
) L3 o} =
WUnCOnss  Reccnes 11 1 0 0 0 0 0 12
Hospital perinalales
Cousns externas 0 14 2 0 0 0 0 16
Enfermeadades -
cardiovasculares 0 0 =3 6 3 5 0 38
Enfermedades =
17 L
infecciosas . . ‘ 0 o 17
MNeoplasias 0 1 0 2 10 14
Otras causas 1 1] & 5 1 & 28
Sintomas, signos y
alecciones Q 1 0 1 0 0 0 2
mal definidas
Total general 12 17 30 25 14 28 0 127

Se evalta la concordancia con el indice Kappa sin ponderar, teniendo
en cuenta que cada categoria es independiente y no ordinal, obteniendo
un Kappa de 0,58, con un IC 95 % de 0,48-0,68.

En las enfermedades cardiovasculares se observan las mayores
diferencias entre las causas certificadas: pasa de aportar 29,9 a 23,6 % en
la observacion del investigador. En las enfermedades infecciosas también
se presenta un cambio importante en las frecuencias, con 13,4 % en las
certificaciones del Hospital y alcanza un 19,7 % en las observaciones del
investigador.

Discusion

En general, el porcentaje de error global en la estructura del
diligenciamiento de las causas de defuncién se observé en un 27,9 %,
siendo los errores més frecuentes el inadecuado diligenciamiento de la
secuencia (10,5 %) y la ausencia de causa basica (9,9 %). Frente a estos
dos tipos de errores, diversos estudios muestran resultados mas deficientes
[6,12,13,20]: para inadecuada secuencia se reportan frecuencias de error
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variables entre 21,5 y 41,5 %, para error de causa bésica en 12,4y 23,2 %.
Se considera [17] este tltimo como el mds importante, dado su alto valor
en salud publica para la tabulacién de mortalidad.

Eluso de siglas fue muy inferior en el presente estudio, con solo un 0,6 %
comparado con laserie del Hospital “Ruizy Péez” del estado de Bolivar, en
Venezuela [6], en donde identificaron 12,9 %. De igual manera, Pardo y
Cendales [21] describen una situacién diferente en el comportamiento de
la calidad de la certificacién de las causas de defuncidn; en dicho estudio,
el panorama es mds positivo, sefialando una buena certificacién en el 92,8
% de los registros a nivel nacional, y para San Andrésy Providencia, €1 95,6
%, con un mejor comportamiento observado para el presente estudio.

La tipologia de errores en los estudios sobre certificacién de causas de
muerte, aunque no es idéntica a la utilizada en el presente estudio, guarda
similitudes homologables, como los comparados previamente. En algunos
estudios, contintian considerando los errores asociados a legibilidad o no
certificacién [12,20], situacién superada en Colombia, debido a que a
partir del afno 2008 se inicié la implementacién de la certificacién de
hechos vitales a través de la web, de tal manera que los errores de forma ya
no hacen parte de las posibilidades en la certificacién de los hechos vitales
en el pais.

Otro tipo de error, que si bien no afecta de modo directo la definicién
de las causas de muerte, es importante por la deficiente informacién
que aporta, corresponde al diligenciamiento de paro cardiaco, paro
respiratorio o paro cardiorrespiratorio. Dos estudios de Gonzédlez [22,23]
reportan frecuencias relativas de este diligenciamiento de 11,9 y 13,6
%, respectivamente, doblando la frecuencia identificada en el presente
estudio para ese tipo de error. En la mayoria de los estudios, este error
no se tipifica de manera individual y suele incluirse en categorias como
“Diagndstico inapropiado” [12] o “Informacion irrelevante” [20].

Se observo, en la presente investigacion, un mayor porcentaje de
error en el diligenciamiento de los certificados con sitio de defuncién
el domicilio, con un 31,7 % frente a 26,7 en los certificados de muertes
institucionales. Esto muy probablemente se explica por la dificultad que
representa la certificacién cuando no ha habido un proceso asistencial
previo a la muerte; sin embargo, contrasta con lo observado en el estudio
de Vecino [13], en donde establece un porcentaje de error en las causas del
17,1 % en las defunciones en casa, respecto al 40,7 % de las defunciones
institucionales.

En la evaluacién de la concordancia por tipo de causa se alcanza un
indice global de concordancia del 27,4 %, probablemente debido a que
la certificacién es un ejercicio clinico, y puede variar entre observadores.
Ademas, es llamativo el infrecuente diligenciamiento de otros estados
patoldgicos definidos como “afecciones”, que contribuyen a la muerte,
pero no estdn relacionados con la enfermedad considerada causa basica.
Se resalta de manera importante la pobre concordancia en la causa bésica,
con solo un 55,9 %. El estudio venezolano de Sudrez y Sudrez [6] lleva a
cabo un ejercicio de evaluacién de la calidad muy similar en este sentido
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comparativo e identifica un porcentaje de diagndsticos concordantes de
80,3 %, muy superior a los resultados del presente estudio.

Con el ¢jercicio de hacer nuevamente la descripcion de las causas de
defuncién y determinar la concordancia interobservadores con el indice
Kappa, se pretendia estudiar el cambio de las causas basicas por grupo de
causas de defuncién de la Lista 6/67 de ops. De este modo se identificd
que hubo cambio de grupo en el 14,2 % de las certificaciones, siendo
las enfermedades infecciosas y las cardiovasculares las que mayor cambio
experimentaron. Este porcentaje de cambio es muy similar al identificado
en el estudio noruego de Alfsen [24], en donde describen los resultados
de la evaluacion y la correccion que vienen efectuando desde el ano 2008
a las causas diligenciadas en los certificados de defuncién del Hospital
Universitario de Akershus, y reportan que, en un 12,1 %, el cambio
realizado ubicé la nueva causa en un capitulo diferente, con base en la
codificacién cie-10, y en un 5,5 % se present6 cambié de la causa, pero en
el mismo capitulo.

Este hallazgo resulta relevante, y al detallarlo en el presente estudio
se evidencié una sobreestimacién de las causas por enfermedades
cardiovasculares y una subestimacién de las causas infecciosas. Una de las
explicaciones plausibles a esta situacién es el uso muy frecuente de la causa
de defuncién “Infarto agudo de miocardio” ante la falta de conocimiento
claro de la causa de muerte, y esta causa se inscribe dentro del grupo de las
enfermedades cardiovasculares. De igual manera, el estudio noruego [24]
también evidencia esta sobreestimacion, pero en una proporcién solo del
5 %, mientras en la presente serie fue del 21 %.

Es importante, para finalizar, hacer mencién de la revisién sistematica
realizada por Rampatige ez 4/.[25], en donde se describen de manera breve
los aspectos relacionados con la problemdtica en torno a la calidad de la
certificacion de las causas de defuncidn, resaltando la importancia dada a
esta informacién para la toma de decisiones en politica publica, la pobre
formacién médica para esta labor, la escasa evaluacién institucional de las
causas diligenciadas en los certificados y la diversidad metodoldgica de los
estudios sobre el tema. Por otra parte, es de destacar, en dicha revision,
la propuesta de trabajo para llevar a cabo la evaluacién de la calidad con
base en la revisién de las historias, de manera similar a como se hizo
en el presente estudio, en forma sistemdtica y como rutina institucional,
propuesta que podria ser tenida en cuenta para ser estandarizada en las
instituciones del pais.

En general, la certificacién de las causas de defuncién en el Hospital
Amor de Patria, de San Andrés Islas, presenta un mejor comportamiento,
con menores porcentajes de error, comparada con las diferentes series.

La certificacion de las causas de defuncién es un ejercicio clinico, y
de acuerdo con la normatividad nacional [2], es una responsabilidad
asignada a los médicos, con excepciones para lugares con ausencia de este
personal, donde adicionalmente se describe que los certificados deben ser
claros, precisos y cenidos estrictamente a la verdad. En ocasiones, este
ultimo propdsito es un reto clinico mayor, al enfrentarse a casos complejos
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para la certificacién de las causas de defuncién, aun contando con la
posibilidad de la realizacion de la necropsia.

Es probable que los errores en las causas de defuncién se presenten
por desconocimiento, del personal médico, de las recomendaciones que
existen para el adecuado diligenciamiento, y por la falta de formacién
académica alrededor de este tema. Estos supuestos son parcialmente
reflejados en el estudio de Lu ez al. en Taiwan [26], donde senalan la
edad del certificador como el mds importante factor predictor para errores
mayores relacionados con la definicién de la causa basica. Es ella una
tarea que, en nuestro medio, por lo general, se aprende sobre la marcha
del ejercicio profesional, una vez el médico se ve enfrentado a realizar la
certificacion de causas de los pacientes que fallecen. De este modo, se hace
necesario identificar dichos errores desde una perspectiva investigativa,
para plantear alternativas de mejora apoyadas en un mejor conocimiento
delos aspectos relacionados con la calidad en el diligenciamiento de causas
de muerte del certificado de defuncidn.

Conclusiones y recomendaciones

Se identificé error en el diligenciamiento de las causas de defuncién en el
28 % de los certificados diligenciados, siendo el error més frecuente la falta
de descripcion del diagndstico de causa bdsica (11,5 %), definida como
la enfermedad o lesién que inicia la cadena de acontecimientos que lleva
a la muerte, causa considerada como la més importante, por ser la que
en tltimas se contabiliza para los perfiles de mortalidad a todo nivel de
analisis.

Frente al ejercicio de concordancia como metodologia de evaluacién,
esta fue identificada en un 56 % para la causa basica, y al tomar en cuenta
otras causas bdsicas alternativas y plausibles, de acuerdo con lo descrito en
la historia clinica, el porcentaje aumenté al 72 %.

Es necesario destacar que la concordancia por grupos de causas fue
evaluada como como moderada segin el calculo del indice Kappa.
Este hallazgo es relevante, toda vez que fueron observados cambios
importantes de reclasificacién del grupo de causas de defuncién de los
certificados evaluados.

Finalmente, se recomienda fortalecer, en espacios institucionales de
educacion continuada, el conocimiento de los médicos para el adecuado
diligenciamiento de los certificados de defuncién; esto, aunado a sefialar
laimportancia de una revision mds amplia y detallada de la historia clinica
del paciente por parte del personal médico, con el propésito de lograr la
mayor precision a la hora de diligenciar las causas de defuncién.
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