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INVESTIGACION

Principales dificultades en el llenado de los certificados
de defuncion

Main difficulties found in filling the death certificates out
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RESUMEN

Introduccidén: uno de los pilares fundamentales en la toma de decisiones en salud
publica es el conocimiento de 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.

Objetivo: valorar el llenado de los certificados médicos de defunciéon a partir de los
errores detectados.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en la provincia
de Ciego de Avila en el afio 2010. El universo estuvo constituido por 3 334
certificados de defuncién. La muestra quedé conformada por 324 certificados
seleccionados por muestreo simple aleatorio por estar los certificados enumerados
de forma consecutiva en la base de datos. Se disefié una escala cualitativa validada
por criterio de expertos para evaluar el correcto llenado del certificado.
Resultados: entre los errores mas frecuentes se detectaron: omitir detalles o
caracteristicas de enfermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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, omisiéon de la causa basica que lo llevé a la muerte en 12
y designar la causa basica como desconocida o muerte subita en 6, entre otros.
Conclusiones: el llenado de los certificados médicos ha mejorado pero alun
persisten errores que atentan contra la calidad de la informacion estadistica de
mortalidad. No se detectaron certificados de pésima calidad.

Palabras clave: Clasificacién Internacional de Enfermedades, mortalidad,
certificado médico de defuncion, causa basica de muerte, secuencia.
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ABSTRACT

Introduction: one of the fundamental pillars of decision-making in the public
health is the knowledge about the main causes of death in the population. The
death certificate is the official form and the primary registry of the statistical
information system of mortality nationwide.

Objective: to evaluate the filling out of the death certificates based on the
detected errors.

Methods: a retrospective longitudinal and descriptive study was performed in
Ciego de Avila province in 2010. The universe was 3 334 death certificates, but the
sample was finally made up of 324 selected by means of simple random sampling,
since the certificates were consecutively numbered in the database. An expert
criteria-validated qualitative scale was designed to evaluate the right filling out of
the certificate.

Results: the most frequent errors were leaving details or characteristics of a
disease(for example, chronic obstructive pulmonary disease) out in 22 certificates,
do not specify the cause leading to bronchial pneumonia in the elderly in 19 of
them, failing to mention the length of time elapsed from the onset of disease to the
patient's death in 17, omission of the basic cause leading to death in 12 certificates,
and stating basic unknown cause or sudden death in 6, among others.
Conclusions: filling medical certificates out has improved, but there are still errors
hindering the quality of statistical information on mortality. No low quality death
certificates are detected.

Key words: International Classification of Diseases, mortality, death certificate,
basic cause.e, sequence.

INTRODUCCION

La implantacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revisiéon
(CIE-10) en los paises de la Region de las Américas, es parte importante de un
proceso mas amplio de revision y mejoramiento de las estadisticas vitales segun
afirma la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).*

Uno de los pilares fundamentales en la toma de decisiones en salud publica es
conocer cuales son las principales causas de muerte de la poblacién. El Certificado
Médico de Defuncién (CMD), es el modelo oficial y el registro primario del sistema
de informacion estadistica de mortalidad del pais.*™

El CMD es un documento de gran importancia legal de emisién obligatoria en todo
fallecimiento, ya sea cualquier tipo de muerte (violenta, natural o sospechosa de
criminalidad), o se trate de un individuo de nacionalidad cubana o extranjera.*

En todos los casos de muerte violenta o sospechosa de compromiso penal, se debe
informar de inmediato a la unidad policial para que la autoridad correspondiente
inicie el proceso de investigacion, en estos casos el CMD debe ser confeccionado
por médicos legistas y de ser posible por dos de ellos, plasmando los nombres de
cada uno, el nimero de registro profesional y la firma.?
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Las estadisticas de la mortalidad son fuentes tradicionales de informacion referente
a la salud de las poblaciones y vienen siendo utilizadas en Epidemiologia desde el
siglo xvi1.°

La certificacion de las causas de muerte, es uno de los procederes médicos mas
antiguos. La certificacion obligatoria de la defuncion por el médico que atendi6 al
paciente, fue una aspiracién sostenida de la Junta Superior de Sanidad, que se
fundoé en Cuba en 1826 y fue legalizada y publicada en la prensa para general
conocimiento el 22 de enero de 1843.%

El 20 de julio de 1901 entré en vigor el Sistema Internacional de Nomenclatura de
Enfermedades y de Causas de Defuncidn, Clasificacion de Bertillon. A partir de
entonces, se han seguido las revisiones aproximadamente decenales de la CIE
hasta la actualidad en que se realizé el cambio para la Décima Revision en el 2002
y se puso en vigencia un sistema de captacion de defunciones certificadas por
meédicos en todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud, con uso de un
certificado de defuncién Gnico.%®

Las estadisticas provenientes de la mortalidad registrada pueden verse alteradas en
cualquier etapa de su produccion: recoleccion de datos y llenado de formularios,
codificacién, procesamiento de datos y cémputo posterior.?

El reparo es una via que utilizan los departamentos de registros médicos y estadistica
o los comité de la calidad hospitalaria en aquellos CMD que no especifiquen
adecuadamente la enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte.?

La causa consignada en el certificado de defuncién, a menudo esta incompleta o es
de mala calidad, entre otras razones, por falta de capacitacion en certificacion y
una comprension insuficiente de los usos que se hacen de la informacion
proporcionada en el certificado de defuncion.’®

En Cuba hay 3 tipos de certificados de defuncién vigentes. El CMD para ser usado
en fallecidos de 28 dias de edad y mas, es el de mayor utilizacion en el pais y
donde se registran la mayor cantidad de errores en su llenado.?

Las estadisticas de mortalidad son una de las principales fuentes de informacién
sobre salud y de ellas dependen, en gran medida, las politicas que asumen los
paises en esta materia. Contribuir a aumentar los conocimientos y habilidades en
los estudiantes y profesionales para lograr un nivel superior en la certificacion de
las causas de muerte eleva la calidad de la certificacion.*®

La importancia y trascendencia de realizar una correcta certificacion de la muerte
ha sido sefialada desde hace mucho tiempo por varios autores. Se han publicado
varios trabajos referentes a la confeccién correcta de los certificados de defuncién
del adulto, persistiendo mudltiples dificultades para realizar una secuencia légica de
las causas de muerte, lo cual los hace, en ocasiones, no trasmisores de toda la
informacion correcta que de ellos se debe esperar.*’**

Habitualmente se reciben en el departamento de estadistica provincial CMD con
errores en el llenado surgiendo la necesidad de realizar reparos que pueden llevar a
subregistros, razén que motiva a la realizaciéon de un estudio para valorar el llenado
de los certificados médicos de defuncién a partir de los errores detectados y que
esto sirva de base para implementar cursos de posgrado para capacitar a los
profesionales en este proceder y contribuir a mejorar la calidad y la confiabilidad de
las estadisticas de mortalidad en la provincia.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en la provincia de Ciego
de Avila en el 2010. El universo estuvo constituido por 3 334 certificados de
defuncion registrados en la base de datos del departamento provincial de
estadistica. Se utilizé el programa estadistico EPIDAT 3.1 para el calculo del tamafio
de muestra, se consideré una confiabilidad del 95 %, se utilizé una proporcion del
63 % de certificados llenados correctamente,* y un méaximo error admitido de 5 % .
Para la seleccidon de la muestra se utilizé el muestreo simple aleatorio por estar los
certificados enumerados de forma consecutiva en la base de datos. La muestra
quedoé conformada por 324 certificados de defuncion.

Se analizaron las variables edad, residencia, causa basica de muerte, unidad que
llena el certificado e intervalo de muerte. Para realizar la valoraciéon del correcto
llenado del certificado de defuncién se disefié una escala cualitativa similar a la de
otros paise,? adaptada a nuestro medio y validada por criterios de expertos. En la
bibliografia consultada de estudios nacionales no se alude a escalas empleadas para
evaluar el llenado de los certificados de defuncion.

Se definieron los criterios de evaluacion y se establecieron cuatro niveles:

- Llenado correcto: se considero el certificado que no presenta errores en su llenado.
- Llenado admisible: se consider6 la presencia de un error
- Llenado deficiente: se consider6 la presencia de hasta dos errores.

- Llenado incorrecto: presencia de tres o mas errores.

Toda la informacién necesaria fue recopilada en una base de datos confeccionada
en el programa SPSS version 15.0 para Windows y se resumio en frecuencias
absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

La calidad de las estadisticas de mortalidad depende de la calidad del llenado por el
médico del Certificado Médico de Defuncidn.

De la muestra de certificados analizada, el grupo de edad que registr6 mayor
numero de defunciones fue el de 70 a 90 afos.

De acuerdo a la unidad que certifica la muerte, el hospital "Ciego de Avila" arrojé el
mayor nimero de certificados con errores, seguido del hospital "Morén."

Entre los errores mas frecuentes (tabla) se detectaron:

- omitir detalles o caracteristicas de enfermedades como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) en 22 de los certificados,

- no especificar las causas que llevaron a la bronconeumonia en personas de edad
avanzada (debe aclararse si es hipostatica o no) en 19 certificados; en este caso se
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hace reparo con el objetivo de buscar otras posibles causas que llevaron a la
muerte,

- omitir el tiempo aproximado entre el inicio de la causa y la muerte, en 17, muy
importante, porque puede modificar la causa de muerte,

- omisioén de causa bésica que lo llevé a la muerte, en 12 certificados,

- designar como causa basica, causa desconocida o muerte subita, lo cual lleva un
certificado con resultados de la necropsia y reparo, en 6 ocasiones,

- causa béasica mal definida como Unica causa de muerte en 5 de los certificados y
no existencia de la secuencia ldgica de las enfermedades en 4 certificados.

Tabla. Distribucion de Certificados Meédicos de Defuncion segin errores detectados

MO,
Errores detectados de cartificados*
Cmitir detalles o caracteristicas de enfermedades como el EFOC, 22
Mo especificar la cusa que lo lleva a bronconeumonia en personas 19
de edad avanzada, en este caso se hace reparo
Cmitir el tiempo aproximado entre el inicio de la causa v la muerte 17
Omision de causa basica que lo llevd a la muerte, 12
Designar como causa basica: causa desconocida @ muerte sabita &
Causa basica mal definida como dnica causa c
de muerte
Mo ewxistencia de secuencia lagica de las enfermedades 4
Ordenamiento inverso de la secuencia 1
Que la causa basica no guarde relacion con la causa intermedia ni 1
directa
Intervalo de ewvolucion de |a enfermedad no guarda relacion con la 1
causa basica
Complicaciones que se amiten de una enfermedad
Causa basica mal definida 1
Tatal a0

* CMD con mas de un errar

Fuente: base de datos de CMD, Departamento Provincial de Estadistica.

Del total de los certificados estudiados, 241 (74,4 %) tenian un llenado correcto, un
llenado admisible, 76 (23,5 %) y solamente 7 (2,1 % ) tenian un llenado deficiente.

No se detectaron certificados con llenado incorrecto.

DISCUSION

El Sistema de Informacion Estadistica de Mortalidad en Cuba, provee informaciéon

estadistica oportuna y confiable.?
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Paises como Peru arrojan resultados diferentes y existen problemas de subregistro.
Evaluacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye a este
pais dentro del grupo de paises con baja calidad en el sistema de registro de
mortalidad.?

En Bolivia en 1999 el subregistro de mortalidad se estimé en 63 %. Ademas del
subregistro, otro problema en los datos de mortalidad es el referido a la calidad de
la certificacion de la defuncion.®

El mayor nimero de defunciones son registradas en edades avanzadas, siendo
frecuente encontrar la bronconeumonia como Unica causa de muerte, en tal caso se
solicita reparo buscando otras posibles causas que lo llevaron al enfermo a la
bronconeumonia, lo cual no quiere decir que esta enfermedad no pueda ser una
causa basica y sea tabulada como tal, pero en estas edades, en la mayoria de los
fallecidos, viene siendo una complicacion, por tal motivo el pensamiento médico
juega un papel fundamental. Debe consignarse la causa basica que realmente dio
inicié a la cadena de acontecimientos que condujeron directamente a la muerte.

Es evidente que en los hospitales acontece el mayor nimero de fallecidos, razén
por la cual emiten mayor nimero de certificado con errores.

Estudios internacionales y nacionales han puesto en evidencia dificultades en la
confecciéon del CMD donde se sefialan errores que concuerdan con los encontrados
en este estudio.**?

Debe destacarse que consignar una sola causa de muerte en el certificado puede
denotar poco conocimiento de la evolucion del paciente y de sus antecedentes
patolégicos personales, en ocasiones se indica la enfermedad que ocasion6
directamente la muerte y se omiten aquellas que le dieron origen o se excluyen
enfermedades que pudieran ser consecuencias o complicaciones de la afeccion
inicial.

En un estudio similar realizado en Perli donde se emplea una escala similar en la
evaluacion de los certificados, de 287 certificados de defuncién revisados, solo 97
(33,8 %) se consideran como buenos y 128 (44,6 %) de llenado pésimo o de mala
calidad.?

Publicaciones nacionales informan que en 53 diabéticos fallecidos, solo en 19 esta
consignada la diabetes como la causa basica o principal de la muerte; en un estudio
sobre la mortalidad por trastornos metabdélicos se aprecia una elaboracion
inadecuada del certificado de defuncion por los médicos de atencion primaria.**’

La OMS, en investigaciones realizadas en Ciudad del Cabo, revela informacion util
en el 75 % de los certificados de defuncién, el 60 % de los fallecidos con una sola
causa certificada y solo el 55 % de los formularios codificados con precision. Tales
discrepancias son debidas a la codificacién de la causa inmediata, no la
subyacente.'?

Aunque los datos fueron obtenidos de la base de datos, y los CMD no fueron
revisados directamente, si se conoci6 que se dificulta el vaciamiento de estos por
los problemas de redaccion durante el llenado. Los médicos al expedir los
Certificados de Defuncién estan en la obligacién de redactarlo con una letra legible
y sin usar siglas o abreviaturas no autorizadas; se escribira con tinta azul o negra 'y
no podra tener enmiendas ni tachaduras.?
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El trabajo desplegado en la provincia para darle solucién al problema del llenado en
los CMD, bajo el liderazgo de la Direccién Provincial de Salud y el trabajo del
personal de estadistica, se dirigié a elevar su calidad.

El llenado de certificados médicos ha mejorado aunque adn persisten errores que
deben ser solucionados para mejorar la calidad de la informacién estadistica de
mortalidad.
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