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RESUMEN

Objetivo Evaluar la calidad del diligenciamiento de la causa basica de muerte en el
certificado de defuncion.

Métodos Estudio formativo (prospectivo) y valorativo (retrospectivo). Se analizaron 288
historias clinicas de muertes naturales no fetales ocurridas en 2021 en tres hospitales
universitarios de Bogota. Se evaluo la calidad del diligenciamiento de la causa basica de
muerte por dos vias: la frecuencia de uso de cédigos inutiles y la concordancia por capi-
tulos de la CIE-10, entre estudiantes de medicina capacitados en el diligenciamiento de
certificados de defuncién y los médicos que registraron la muerte en el afio 2021.
Resultados El uso de cddigos inutiles como causa basica de muerte fue mayor entre los
estudiantes de medicina capacitados (14,2%) que entre los médicos (8,7%). El 72,6% de
estos cadigos podrian tener un impacto negativo alto o muy alto para orientar politicas
de salud publica. Al agrupar las causas basicas de muerte por capitulos de la CIE-10 y
comparar entre estudiantes y médicos, se obtuvo una concordancia bruta del 84,7% y un
indice kappa de 0,76 (IC 95%: 0,70-0,83).

Conclusiones Resulta pertinente fortalecer la capacitacion de los médicos en el correcto
diligenciamiento de los certificados de defuncion y calcular de manera rutinaria indicadores
de calidad como la frecuencia de uso de codigos inutiles y el indice kappa, con el fin de
obtener estadisticas mas precisas de mortalidad que apoyen la evaluacion y el disefio de
politicas publicas en el pais.

Palabras clave: Estadisticas vitales; certificado de defuncion; causa basica de muerte;
Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Evaluate the quality of filling out the underlying cause of death on the
death certificate.

Methods Formative (prospective) and evaluative (retrospective) study. 288 medical
records of non-fetal natural deaths that occurred in 2021 in three university hospitals in
Bogota were analyzed. The quality of filling out the underlying cause of death was evalua-
ted in two ways: the frequency of use of useless codes and the agreement by ICD-10
chapters, between medicine students trained in filling out death certificates and physicians
who registered the death in 2021.

Results The use of useless codes as the underlying cause of death was higher among trai-
ned medicine students (14.2%) than among physicians (8.7%). 72.6% of these codes could
have a high or very high negative impact on guiding public health policies. When grouping the
basic causes of death by ICD-10 chapters and comparing between students and physicians,
a gross matching of 84.7% and a kappa index of 0.76 (95% CI: 0.70-0.83) were obtained.
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Conclusions It is pertinent to strengthen the training of doctors in the correct filling out of death certificates and to routinely
calculate quality indicators such as the frequency of use of useless codes and the kappa index, in order to obtain more accu-
rate mortality statistics that support the evaluation and design of public policies in the country.

Key Words: Vital statistics; death certificate; basic cause of death; Colombia (source: MeSH, NLM).

1 registro de las estadisticas vitales es de gran im-

portancia en el proceso de vigilancia de los prin-

cipales eventos de salud y el disefio de planes de
atencién. La certificacién médica de una defuncién busca
acreditar legalmente la ocurrencia del deceso, contribuir
al reconocimiento juridico de los deberes y derechos del
fallecido y su familia, y aportar informacién estadistica
para analizar las causas de mortalidad.

Con el fin de estandarizar el método para tabular estadis-
ticas e incrementar su utilidad, la Conferencia Internacional
para la Sexta Revisién Decenal, celebrada en Paris en 1948,
acordb que como causa de defuncién se tabulara la causa
bésica, definida como “(a) la enfermedad o lesién que inicié
la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la defuncién, o (b) las circunstancias del ac-
cidente o de la violencia que produjo la lesién fatal” (1).

En 1953, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establecié una serie de reglas internacionales para selec-
cionar la causa bésica del certificado médico de defuncién
y llamé la atencidn sobre el uso errado de ciertos cddigos
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)
como causa bésica de muerte (2). Estos cédigos, denomi-
nados cddigos indtiles, son aquellos que no pueden o no
deberian usarse como causa basica de muerte —por ejem-
plo, septicemia, senilidad, dolor de cabeza o insuficiencia
cardiaca—, o que no provee informacién completa sobre
la posible causa basica —por ejemplo, causas mal defini-
das o céncer de sitio mal definido— (3).

El certificado de defuncién es llenado por el médico
responsable directamente en la plataforma RUAF-ND
(Registro Unico de Afiliados, médulo de Nacimientos y
Defunciones), implementada por el Ministerio de Salud
desde el 2008, afo en el que se establecieron también las
responsabilidades de implantacién de la automatizacién
de los certificados de nacido vivo y de defuncién (4). Pos-
teriormente, en el aflo 2018, se implement6 el Sistema
Automatico de Codificacién de Causas de Muerte (IRIS),
con el apoyo de la Fundacién Bloomberg y la asesoria del
Instituto IRIS de Alemania (5,6), que ha permitido mejo-
rar la calidad, la oportunidad y la comparabilidad interna-
cional de las estadisticas de defuncién.

Sin embargo, la calidad de la certificacién de la de-
funcién se ve afectada cuando los médicos usan coédigos
inttiles como causa bdsica de muerte. Esta situacién se
puede presentar porque las reglas propuestas por la OMS

dejan cierto margen de interpretacién que podria llevar a
una seleccién incorrecta de la causa bésica (7) y a la falta
de capacitacién de los médicos en el correcto llenado del
certificado de defuncién (8-10).

Conscientes de esta problematica, se desarroll6 un es-
tudio en tres hospitales universitarios de Bogotd, con el
objetivo de determinar la calidad del diligenciamiento del
certificado de defuncién por parte de los estudiantes capa-
citados para este fin y de los médicos que en su momento
registraron la cadena de causas en RUAF-ND.

METODOS

Este fue un estudio formativo (prospectivo) y valorativo
(retrospectivo): formativo, porque se capacitd a un grupo
de estudiantes de medicina sobre el correcto diligencia-
miento de la cadena de causas de muerte en el certificado
de defuncién; y valorativo, debido a que, luego de llenado
el certificado de defuncidn por parte de los estudiantes, se
contrasté con lo diligenciado por los médicos al momento
del fallecimiento de la persona, con el fin de evaluar la
calidad del diligenciamiento del certificado de defuncién
y el efecto de la capacitacion.

Participaron estudiantes que cursaban entre décimo
y duodécimo semestre, y se encontraban realizando sus
practicas en tres hospitales universitarios de alta comple-
jidad de Bogota: Los Cobos Medical Center (LCMC), Hos-
pital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR) y Hospital
Universitario de La Samaritana (HUS). La seleccién de los
estudiantes fue posible gracias a un profesional de cada
hospital, que actub como contraparte del equipo investi-
gador e hizo seguimiento permanente al trabajo realizado
por los estudiantes durante el desarrollo del estudio.

Se analizaron 288 historias clinicas de fallecidos por
muerte natural no fetal durante el afio 2021 en las tres
instituciones. Cada historia clinica electrénica pasé por
un proceso de anonimizacién con el fin de salvaguardar
la informacién del fallecido y sus familias, y garantizar la
reserva estadistica y la proteccién de los datos.

Las historias fueron revisadas por los estudiantes,
quienes diligenciaron la cadena de causas de muerte en
un aplicativo web, disefiado en el marco de este estudio
con tecnologias de software libre que reproducia el capi-
tulo V “Causas de defuncién para todos los casos” de los
certificados de defuncién del RUAF-ND.
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Estudio formativo

El registro de certificados de defuncién fue realizado por
doce estudiantes: cinco del HUCSR, cinco de LCMCy dos
del HUS, los cuales participaron voluntariamente en el
estudio luego de firmar un consentimiento informado.

Como parte del proceso de formacién, los estudiantes
realizaron y aprobaron la capacitacién individual “Diplo-
mado de Estadisticas vitales, certificacién de nacimientos
y defunciones” del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) vy la Escuela Superior de Administracién Publica
(ESAP), financiado por Bloomberg Philantrophies, me-
diante sesiones asincrénicas individuales con una intensi-
dad de 100 horas. Adicionalmente, 10 de ellos asistieron y
aprobaron la capacitacién grupal “Fortalecimiento de ca-
pacidades para un mejor diligenciamiento del certificado
de defuncién”, impartida por el Instituto de Salud Publi-
ca, de la Pontificia Universidad Javeriana sede Bogota, en
sesiones sincronicas con una duracién total de 15 horas.

El diplomado se desarroll6 en tres grandes mdédulos.
El primer médulo incluyé los antecedentes y el funciona-
miento del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vita-
les, entidades que hacen parte del sistema y sus funcio-
nes, el marco normativo, la importancia de la informacién
producida, y los actores del sistema que contribuyen con
la gestion integral de las certificaciones en RUAF-ND.

El segundo médulo se centrd en la Certificacién Médica
de Nacido Vivo, haciendo énfasis en conceptos esenciales y
recomendaciones para facilitar la certificacién en RUAF-ND.

El tercer médulo, que se enfocé en la Certificacién Mé-
dica de las Defunciones, se desarrolld en tres secciones:

Seccién 1. Se presentaron los componentes del certi-
ficado de defuncién y la importancia e implicaciones de
la informacién alli consignada; los tipos de defuncién de
acuerdo a la edad del fallecido; el sitio de ocurrencia y
probable manera de muerte; el esquema de mortalidad
materna; la condicién del médico certificador; la explica-
cién del contenido de los cinco capitulos de los que consta
el certificado de defuncién; y una serie de recomendacio-
nes para facilitar el proceso de certificacién de defuncio-
nes fetales, no fetales, de mujeres en edad fértil y aquellas
debidas a causas violentas.

Seccidén 2. Se hicieron recomendaciones para diligen-
ciar correctamente la cadena de causas de muerte en el
capitulo V del certificado de defuncién “causas de defun-
cién para todos los casos”. Asi mismo, se hizo énfasis en
los diagnésticos que afectan la calidad de la certificacion,
entre los que se encuentran los signos y sintomas mal
definidos, las causas indtiles y las causas inespecificas, y
que no deben usarse como causas basicas o antecedentes
en el certificado de defuncién.

Seccién 3. Se abordé la normativa y los conceptos
basicos para la certificaciéon de causas de defunciéon CO-

VID-19, haciendo explicita la diferenciacién entre casos
sospechosos, probables y confirmados, y entre defuncio-
nes POR y CON COVID-19 en complicaciones, secuelas,
recuperacién y reinfeccion.

Para facilitar la comprensién de todos los conceptos,
se presentaron una serie de casos de muerte hipotéticos y
el correcto diligenciamiento de las cadenas causales en el
capitulo V del certificado de defuncién.

Con el fin de evaluar el nivel de conocimiento del es-
tudiante y certificar su participacién en el diplomado, se
hizo una evaluacién tedrico-practica al final de cada una
de las secciones y otra al finalizar el diplomado, las cuales
debian ser aprobadas con éxito.

En la capacitacién grupal, se abarcaron los conceptos
clave del sistema de registro civil y estadisticas vitales,
con énfasis en sus antecedentes y normatividad, y se
proporcionaron herramientas para el correcto diligencia-
miento de la cadena de causas de muerte del certificado
de defuncién, buscando disminuir el uso de cédigos inuti-
les, perfeccionar el registro de defunciones relacionadas
con COVID-19 y mejorar la calidad del diligenciamiento
del certificado de defuncién. Para ejemplificar y practicar
el diligenciamiento del capitulo V del certificado de de-
funcién, se usaron igualmente casos hipotéticos de muer-
te. Se aplicaron dos evaluaciones, una antes de iniciar y
otra al finalizar la capacitacidn, y se encontraron resulta-
dos significativamente mejores en la segunda evaluacién.

Estudio valorativo

Luego de finalizado el diligenciamiento de la cadena de
causas de muerte por parte de los estudiantes, el Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
llevé a cabo el proceso de codificacién de la causa basica
mediante el software IRIS, y envid, para las mismas histo-
rias clinicas analizadas por los estudiantes, la causa basica
registrada en RUAF-ND en 2021 con su correspondiente
codificacién.

Se consolidé una base de datos para los 288 registros,
con informacién de edad y sexo del fallecido, nombre de
la institucién, cédigo CIE versién 10 (CIE-10) (11) de la
causa basica de muerte identificada por los estudiantes,
cddigo CIE-10 de la causa basica reportada en RUAF-ND,
y capitulo de la CIE-10 donde se ubicaba cada causa bdsi-
ca. Adicionalmente, a partir de la descripcién de 72 gru-
pos de codigos indatiles, que aparecen en una publicacién
de Lozano et al. (12), se identificaron los cédigos inttiles
que fueron registrados como causa basica de muerte.

Se evalué la calidad del diligenciamiento de la causa ba-
sica de muerte desde dos puntos de vista: la frecuencia de
uso de cddigos inutiles como causa basica de muerte y la
concordancia por capitulos de la CIE-10 entre lo registrado
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por los estudiantes capacitados y por los médicos que hi-
cieron en 2021 el registro de la muerte en RUAF-ND.

Los cddigos inttiles usados como causa basica de muer-
te se clasificaron en cuatro grupos, de acuerdo al nivel de
impacto negativo para orientar politicas de salud publica
(3). Se considera que un cédigo inttil tiene alto impacto
negativo cuando resulta muy dificil o imposible de ubicar
la causa basica de muerte a partir del cédigo inutil, y tiene
impacto negativo medio o bajo cuando es posible ubicar la
verdadera causa basica de muerte a partir del cddigo inatil
que se encuentra en el mismo capitulo de la CIE.

Para medir la concordancia se calculé inicialmente el
acuerdo bruto entre Estudiantes y RUAF-ND como el co-
ciente entre el niumero de certificados para los cuales la
causa basica de muerte fue clasificada en el mismo capi-
tulo de la CIE-10 y el total de certificados diligenciados.
Posteriormente, se calculd el indice de concordancia Ka-
ppa de Cohen (13), que permite medir el acuerdo real
luego de controlar por el acuerdo aleatorio. Se utilizé el
software Epidat v.4.2 y se asumieron como significativos
aquellos indices con valor p inferior a 0,05.

El proyecto sigui6 los principios éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki (14) y la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia (15), y fue aprobado
por el Comité de Investigacién y Etica del Instituto de Salud
Pablica de la Pontificia Universidad Javeriana y el Comité de
Etica de cada uno de los tres hospitales participantes.
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RESULTADOS

A partir de los 288 certificados de defuncién llenados
por los dos grupos: Estudiantes y RUAF-ND, se evalu6 la
calidad del registro de la causa basica de muerte de acuer-
do a la frecuencia de uso de cédigos indatiles y a la concor-
dancia por capitulos de la CIE-10.

Uso de cddigos inutiles como causa basica de muerte
Se determind, por edad del fallecido, el porcentaje de ca-
sos en los que se hizo uso de este tipo de cédigos (Tabla
1). En 53 de los 288 registros se utilizaron codigos in-
tutiles como causa béasica de muerte (18,4%), siendo me-
nor su uso en casos de fallecidos menores de 65 afios. En
fallecidos de 65 aflos o mads, el uso de cddigos indtiles
estuvo entre 22,7% y 25%, similar a lo registrado en pai-
ses de alto desarrollo socioeconémico. En 13 certificados
coincidieron Estudiantes y RUAF-ND en el uso de algin
cédigo inutil como causa basica, en 12 el grupo RUAF-
ND usé un cédigo inttil y los Estudiantes identificaron
una causa valida, y en 28 el grupo RUAF-ND identificd
una causa valida pero no asi los Estudiantes. En general,
se registré mayor uso de este tipo de cédigos en el grupo
de Estudiantes (14,2%) que en RUAF-ND (8,7%), lo cual
se mantiene por grupos de edad del fallecido.

El 72,6% de los cdédigos inttiles usados fueron de alto o
muy alto impacto negativo para orientar las politicas de

Tabla 1. Uso de cddigos inutiles como causa basica de
muerte por edad del fallecido

Certificados con codigos inutiles

Edad del fallecido Total de Estudiantes RUAF-ND Estudiantes y RUAF-ND Total
historias Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Menor de 55 anos 51 4 7.8 3 5,9 1 2,0 8 15,7
De 55 a 64 afios 72 3 42 0,0 0,0 2 2.8 5 6,9
De 65 a 74 afios 75 8 10,7 B 40 6 8,0 17 227
De 75 a 84 afios 50 8 16,0 3 6.0 2 4,0 13 26,0
85 afos o mas 40 5 12,5 8 7.5 2 5,0 10 25,0
Total 288 28 9,7 12 42 13 45 53 18.4

salud publica; entre estos, el 55,9% se concentran en los
10 cédigos més usados que se muestran en la Tabla 2. En
cuanto a los cédigos inttiles de mediano y bajo impacto,

que fueron utilizados en el 27,4% de los certificados de de-
funcidn, el 65,4% se concentrd en cuatro codigos (Tabla 2).

Tabla 2. Cédigos inutiles usados con mayor frecuencia, de acuerdo a su nivel de impacto

Impacto CIE-10 Descripcion %
164 Accidente vascular encefalico agudo no especificado como hemorragico o isquémico 9.1
K922 Hemorragia gastrointestinal no especificada 78
1272 Otras hipertensiones pulmonares secundarias 6,5
R090 Asfixia 5,2
A419 Septicemia no especificada 5,2
Alto o muy alto 1260 Embolia pulmonar con mencién de corazén pulmonar agudo 5,2
1269 Embolia pulmonar sin mencion de corazén pulmonar agudo 5,2
1509 Insuficiencia cardiaca no especificada 3,9
N189 Insuficiencia renal crénica no especificada 3,9
X590 Exposicion a factores no especificados: vivienda 3,9
J189 Neumonia no especificada (24,1%) 241
Mediano o bajo C809 Tumor maligno sitio primario no especificado 17,2
J159 Neumonia bacteriana no especificada 13,8
J180 Bronconeumonia no especificada 10,3
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Concordancia entre Estudiantes y RUAF-ND

Para el cédlculo del acuerdo bruto y el indice de concordan-
cia kappa se excluyeron los 53 certificados en que se usa-
ron cédigos inttiles, debido a que encontrar acuerdos en
cddigos inttiles no aporta a la evaluacion de la calidad del
llenado de los certificados de defuncién. Por tanto, el ana-
lisis se realizé con los 235 certificados que tenian causas
bésicas de muerte vélidas.

Las causas basicas de muerte se agruparon, teniendo en
cuenta los capitulos de la CIE-10, de la siguiente manera:

- Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (Capitulo I)

- Neoplasias (Capitulo II)

- Enfermedades de la sangre y de los érganos hemato-
poyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad (Capitulo III)

- Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
bélicas (Capitulo IV)

- Enfermedades del aparato circulatorio (Capitulo IX)

- Enfermedades del aparato respiratorio (Capitulo X)

- Enfermedades del aparato digestivo (Capitulo XI)

- Enfermedades del aparato genitourinario (Capitulo XIV)

- Afecciones maternas y perinatales (Capitulo XV. Em-
barazo, parto y puerperio y Capitulo XVI. Ciertas afeccio-
nes originadas en el periodo perinatal)

- Codigos para situaciones especiales (Capitulo XXII)

- Otras causas (Capitulo VI. Enfermedades del sistema ner-
vioso y XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad).

El acuerdo bruto entre Estudiantes y RUAF-ND fue
del 84,7%; es decir, que en 199 de los 235 registros, los
dos grupos coincidieron en el mismo capitulo de la CIE-
10 donde se ubicaba la causa de muerte (Tabla 3). Este
acuerdo puede explicarse por el gran nimero de fallecidos
por COVID-19, facilmente identificable mediante prue-
bas diagnésticas, y que generd 116 acuerdos entre Estu-
diantes y RUAF-ND por clasificar la causa de muerte en
el Capitulo XXII.

Tabla 3. Acuerdo bruto entre Estudiantes y RUAF-ND por edad del fallecido

Con acuerdo por

Edad del fallecido Con acuerdo Sin acuerdo Total COVID-19
No. % No. % No. % No. %
Menor de 55 afios 37 86,0 6 14,0 43 100 20 46,5
De 55 a 64 afos 58 86,6 9 13,4 67 100 37 55,2
De 65 a 74 afios 52 89,7 6 10,3 58 100 30 51,7
De 75 a 84 afios 30 81,1 7 18,9 37 100 16 43,2
85 afios o mas 22 73,3 8 26,7 30 100 13 43,3
Total 199 84,7 36 15,3 235 100 116 49,4

El nivel de acuerdo tiende a disminuir cuando aumenta
la edad del fallecido, pasando de 86% de acuerdo en falleci-
dos menores de 55 afos, a 73,3% en fallecidos de 85 o mds
afios. Esto tiene sentido puesto que a mayor edad se incre-
mentan las comorbilidades, lo que puede dificultar la iden-
tificacién de la causa basica de muerte. Comparado con el
grupo menor de 55 afios, el acuerdo incrementa levemente
en los grupos de 55 a 64 afios (86,6%) y de 65 a 74 afos
(89,7%), lo cual puede deberse a una mayor cantidad de
fallecidos por COVID-19 en esos dos grupos de edad.

Con el fin de controlar por el acuerdo aleatorio entre
Estudiantes y RUAF-ND, se calculé el indice de concor-
dancia kappa (Tabla 4). Se obtuvo un indice kappa signi-
ficativo de 0,76 (IC 95%: 0,70-0,83), que indica una con-
cordancia importante entre los dos grupos segun capitulo
de la CIE-10 donde se clasificé la causa basica de muerte.

Las mayores concordancias, superiores a 0,80, se en-
contraron en los cédigos para situaciones especiales (ka-
ppa=0,86, IC 95%: 0,80-0,93) donde se ubican aquellas
muertes asociadas a COVID-19, neoplasias (kappa=0,84,
IC 95%: 0,75-0,92), ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias (kappa=0,80, IC 95%: 0,25-1,34) y afeccio-
nes maternas y perinatales (kappa=0,80, IC 95%: 0,25-
1,34), lo cual indica en estos casos una concordancia casi
perfecta entre Estudiantes y RUAF-ND.

Es posible que se esté subestimando el nivel de acuer-
do real entre los dos grupos, dado que el grupo de Es-
tudiantes no tuvo acceso a la misma informacién que
probablemente si tuvo el médico que realizé el registro
en el afo 2021 en RUAF-ND; por ejemplo, la obtenida
al realizar el examen fisico del cadaver, o al interrogar a
familiares o testigos.
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Tabla 4. Concordancia kappa entre Estudiantes y RUAF-ND, por capitulos CIE-10
donde se ubica la causa basica de muerte

Grupo RUAF-ND
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B Enf. Infecciosas y parasitarias 2 0 0 0 0 0o 0 0 O 0 0 2 0,80 0,000
2 Neoplasias 0 45 0 0 1 0 1 0 0 1 0 48 0,84 0,000
2 Enf. Sangre y érganos hematopoyéticos 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,66 0,000
O Enf. Endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 1 0 1 3 0 0 0 0 1 0 6 0,27 0,000
Enf. Aparato circulatorio 0 2 0 0 26 0 1 1 0 3 0 33 0,71 0,000
Enf. Aparato respiratorio 0 1 0 0 2 1 0 0 0 2 0 6 0,21 0,002
Enf. Aparato digestivo 0 1 0 0 1 0 4 0 0 0 0 6 0,60 0,000
Enf. Aparato genitourinario 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,50 0,000
Afecciones maternas y perinatales 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0,80 0,000
Situaciones especiales 1 3 0 0 1 2 0 0 0 16 O 123 0,86 0,000
Otras causas 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 4 -0,01 0,895
Total 3 65 1 1 36 3 7 2 2 125 0 235 0,76 0,000
DISCUSION encontré igualmente error en el diligenciamiento de la

Los datos generados en el capitulo “V. Causas de defun-
cién para todos los casos” es esencial en salud publica,
dado que permiten establecer perfiles epidemiolégicos de
morbimortalidad de la poblacién, que sirven para planear
y ejecutar acciones de promocién y prevencién, formular
planes y politicas de reduccién de la mortalidad, y ayudar
al andlisis de la situacién de salud y la comparabilidad de
indicadores de salud en diferentes ambitos.

En la Regién de las Américas, la certificacién de la cau-
sa de defuncién tiende a ser incompleta y de baja calidad,
debido a diversos factores como la escasa capacitacién de
los médicos en este tema durante su formacién profesio-
nal, la falta de conocimiento sobre la importancia y el uso
de la informacién reportada en el certificado de defun-
cién, la preferencia de los médicos por ciertos diagndsti-
cos, entre otros (16-18).

Uno de los errores mas frecuentes es el uso de cédigos
inttiles como causa basica de muerte, que repercute en la
mala calidad de los certificados y se convierte en informa-
cién poco util para la toma de decisiones a nivel local, re-
gional y nacional. Adicionalmente, el uso de estos codigos
afecta la distribucién de las causas de muerte, y hace que
la informacién recolectada sea poco precisa y confiable (8).

Un estudio comparativo entre Argentina, Chile, Co-
lombia y México mostré que, si bien la frecuencia de uso
de codigos “poco ttiles” fue inferior en Colombia, compa-
rativamente con los otros tres paises, durante el periodo
2000-2011 se incrementd su uso, pasando del 11,9% en
el afio 2000 a 14,9% en 2011 (19). Otro estudio, realizado
en el principal hospital de San Andrés Islas, Colombia,

causa bdsica en el 9,9% de las muertes ocurridas en la
institucién durante el 2014 (20). Cendales y Pardo mos-
traron que, en Colombia, el 6,3% de la mortalidad general
y el 7,2% de la mortalidad por cancer presentaron errores
en su certificacién durante el periodo 2002-2006 (21), y
aumentaron a 7,2% y 8,5%, respectivamente, en el perio-
do 2007-2011 (22).

En un estudio realizado en el afio 2016, con estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Jave-
riana, se encontrd que cerca del 6% de las causas bésicas de
muerte eran registradas con codigos inutiles, tanto por los
estudiantes capacitados como por los médicos que registra-
ron el certificado de defuncién en RUAF-ND al momento
del fallecimiento. Igualmente, se encontrd una concordancia
kappa=0,80 en el registro de la causa basica de muerte por
capitulos de la CIE-10 entre los dos grupos (23).

Otras investigaciones, realizadas en Pert, Brasil, Cuba
y Uruguay, han evidenciado también errores en el diligen-
ciamiento de las causas de muerte (24-27).

En el estudio realizado en San Andrés (20) se compara-
ron por grupos de la Lista 6/67 de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), las causas de defuncién diligen-
ciadas en el hospital y la nueva clasificacion realizada con
base en las causas hipotéticas planteadas por un equipo
investigador luego de revisar las historias clinicas, y se en-
contré una concordancia moderada, con un kappa de o,58.

La frecuencia de uso de cédigos inttiles y el nivel de
concordancia con un grupo de referencia son dos indica-
dores clave para evaluar la calidad del diligenciamiento
del certificado de defuncién y, en esta medida, seria perti-
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nente llevar a cabo una medicién estandarizada y rutina-
ria de ellos en todos los hospitales del pais.

En este estudio se evidencié el uso de codigos intitiles
como causa basica de muerte en el 14,2% de los certifica-
dos evaluados por los Estudiantes y en el 8,7% de los regis-
trados en RUAF-ND, y se encontrd una concordancia ka-
ppa=0,76 por capitulos de la CIE-10 entre los dos grupos.

Estos resultados sugieren que se debe profundizar en
la discusion sobre los lineamientos para el llenado correc-
to de los certificados de defuncién, haciendo énfasis en
los criterios para establecer la cadena de causas de muerte
y definir una causa basica de muerte valida de acuerdo a
los antecedentes fisiopatoldgicos del paciente, evitando el
uso de cddigos indtiles.

La reduccién del uso de estos cédigos y niveles de con-
cordancia kappa cada vez mas altos entre el RUAF-ND y
un grupo de referencia, serian indicativos de la efectividad
de la capacitacién de los médicos respecto al diligencia-
miento de los certificados de defuncién y, en consecuen-
cia, de un mejor registro de estos.

En la medida que se incremente la calidad del registro,
se podra contar con informacién mds precisa sobre mor-
talidad y causas de muerte, que permita disefiar planes de
mejoramiento y tomar decisiones oportunas en salud. Por
esto, resulta esencial hacer un seguimiento periddico de los
indicadores de calidad del diligenciamiento del certificado
de defuncién, evaluando en el tiempo los cambios en la
frecuencia de uso de codigos inttiles como causa basica de
muerte y el nivel de concordancia entre diferentes grupos.

Este proceso de monitoreo deberia implementarse en
todos los hospitales del pais, atendiendo a las condiciones
propias de cada institucién en términos de la disposicién
de la informacién de las historias clinicas (tradicionales o
sistematizadas) y la posibilidad de elegir un grupo de re-
ferencia (estudiantes de medicina o médicos que trabajen
en la institucién) para el calculo del indice kappa.
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