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Resumen:

Introduccion: El estudio de la mortalidad es esencial para tomar decisiones y depende
de la calidad del registro primario. ElI Departamento de Archivo y Estadisticas del
hospital Salvador Allende trabajan para el mejoramiento de la calidad del registro de las
causas de muerte y se necesita constatar resultados. Se realizd un estudio de la calidad
de la notificacion de la causa de muerte en los CMD emitidos en la institucion en los
afios 2013 y 2014.

Método: Investigacion descriptiva Universo: CMD emitidos en los afios 2013-2014.
Variables utilizadas: Cddigos de causa basica de muerte (CBM), Reporte de
edad/sexo. Se determinaron frecuencias y porcentajes. Resultados: La tasa de CMD
con causas imprecisas fue de 3,3% en el 2013 y de 3,4% en el 2014. No se detectaron
diferencias importantes en la tasa de causas mal definidas determinadas por el sexo,
pero si una mayor frecuencia relacionada con edad de 80 y més afios, en ambos
periodos. El grupo de causas mal definidas mas frecuente fue el grupo Ill, que
determino el 1,8% de CMD con causas imprecisas, la ateroesclerosis generalizada y la
hipertensién arterial las dos condiciones més utilizadas. El trabajo Ilevado a cabo por el
personal del Departamento de Estadistica de la institucion ha permitido lograr una
calidad notable del registro de la causa de muerte en los CMD. Se necesita trabajar en
el registro de la muerte con causas imprecisas del sistema circulatorio y de tumores.
Palabras Claves: Calidad de las estadisticas de mortalidad, Certificado Médico de

Defuncidn, causas imprecisas




INTRODUCCION
La dependencia de los indicadores y analisis que se emiten de la calidad de los datos en
que se basan determina la necesidad de mecanismos de monitoreo de la calidad de la
informacion, particularmente cuando se trata de estadisticas de salud, a partir de las
cuales actiian los decisores.
El reporte de la muerte con fines estadisticos utiliza el método de registro continuo, de
oportuna universalidad y necesitado de atencion permanente para evitar el deterioro de
la produccion del dato®. El certificado médico de defuncion (CMD), constituye un
documento juridico que avala el fallecimiento y los derechos civiles que de ello se
derivan®®. El modelo de CMD se ha estandarizado en el mundo y la variable causa de
muerte es la de méas complejo reporte y procesamiento por su finalidad“®.
La proporcion de casos con causas de muerte que no logran reflejar con claridad los
eventos que condujeron a la defuncién, ademas de ser un trazador de la calidad de los
datos de mortalidad, constituye un indicador de la calidad de la atencion médica. Entre
los factores que pueden influir en el aumento de este indicador negativo estan: baja
cobertura y accesibilidad a los servicios de salud, mala calidad de los servicios médicos
prestados, certificados de defuncion realizados por personal no médico, bajo
conocimiento del personal médico en el llenado del certificado médico de defuncion,
poca profundizacion en los antecedentes patologicos del paciente, bajo indice de
realizacién de necropsias, deficiente trabajo del Comité de Discusion de Fallecidos,
entre otros ®.
Cuba posee experiencia de trabajo relativamente prolongada con este tipo de registro®

y por ello se ubica entre los 23 paises con alta calidad de sus estadisticas de mortalidad



de 106 evaluados bajo los criterios de integridad (se alcanza mas del 90 % del registro)
y calidad (Menos del 10% de causas bésicas imprecisas)(®.

Para lograr estos resultados, los procedimientos de produccion de estadisticas de
mortalidad incluyen técnicas de validacion, lo que permite una elevada proporcion de
certificados llenados y codificados correcta y oportunamente. Parte de esta validacion
consiste en el seguimiento de las denominadas “causas imprecisas o de obligatorio
reparo” que de cierta manera denotan que no se ha llegado a la verdadera causa basica
de defuncion

Han sido publicados diversos articulos destinados a orientar a los médicos sobre el
adecuado registro de las causas de muerte®®°19 No obstante, siguen detectandose
notificaciones imprecisas. A partir de entonces, se han publicando varios trabajos para
la evaluacion de la calidad del registro de mortalidad®>!?. En el afio 2010 fueron
publicados dos articulos de autores pertenecientes a la Direccion Nacional de
Estadisticas del MINSAP que abordan el tema3!%), ambos de nivel nacional, pero es
indiscutible la necesidad de que tales anélisis se realicen también en las instituciones de
base de cada territorio.

De acuerdo con estos elementos se decidio realizar un estudio de la calidad de los CMD
emitidos en el Hospital Salvador Allende de la capital para determinar las causas
imprecisas de registro de la mortalidad y sus caracteristicas entre los afios 2013 y 2014.
METODO:

Estudio descriptivo retrospectivo.

Universo: Certificados Medicos de Defuncion emitidos en el Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Salvador Allende (CMD) correspondientes a los afios 2013-2014.

Variables utilizadas:

e FEdad



Sexo

Codigos de causa basica de muerte (CBM): Grupo | (Gl), Grupo 1l (GllI), Grupo
11 (GIII), Grupo 1V (GIV), Grupo V (GV). Se basaron en las codificaciones de
la X Clasificacion Internacional de enfermedades™®, con los grupos como sigue:

o GIL- ROO - R99 (Mal definidas) Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

o GIl.- Y10 — Y34, Y87.2 (Eventos de intencion no determinada, y sus
secuelas)

o Grupo Il Enfermedades del aparato circulatorio: | 47.2 (taquicardia
ventricular), 1 49.0 (fibrilacion y aleteo ventricular), 1 46 (paro cardiaco),
I 50 (insuficiencia cardiaca), | 51.4 (miocarditis no especificada), | 51.5
(degeneracion miocardica), | 51.6 (enfermedad -cardiovascular no
especificada), 1 51.9 (enfermedad cardiaca no especificada), | 70.9
(aterosclerosis generalizada y la no especificada)

o GIV. — Cancer: C76 (tumor maligno de otros sitios y de sitios mal
definidos), C80 (tumor maligno de sitios no especificados), C97(tumores
malignos primarios de sitios maltiples independientes)

o Grupo V (No definido por la CIE, sino por la Direccion Nacional de
Estadisticas). _ J182 (bronconeumonia hipostatica), L89 (escaras
sépticas), A4l (Sepsis generalizada), N17 — N19 (insuficiencia renal),
126 (embolismo pulmonar), K920 — K922 (sangramiento digestivo), 1110

(hipertension arterial).

Analisis y procesamiento de la informacion.

Fuente de informacion: CMD

Procesamiento: A través de paquetes estadisticos computarizados.



e Técnicas estadisticas: calculo de frecuencias y porcentajes. Diferencia absoluta y

porcentual.



RESULTADOS
En la institucion se emitieron 799 CMD en el 2013 y 784 en el 2014. En el 2013 26
CMD registraron causas de muerte clasificadas como imprecisas, un 3,3% y en 2014 27
CMD, el 3,4%, lo que determiné un incremento de un afio al otro de s6lo 0,1% (Cuadro
1).
La distribucion de los CMD con causas imprecisas no difiere mucho de un sexo a otro:
en el 2013 fue de 3,4% en el sexo masculino y 3,1% en el femenino, o sea, mayor
riesgo de ocurrencia para el sexo masculino, el que ademas predominé en las muertes
certificadas. En cambio, para el afio 2014 los CMD con causas imprecisas fueron el 3,1
para el sexo masculino y del 3,7% para el femenino, este tltimo el méas frecuente entre
la totalidad de las defunciones certificadas en el centro (Gréfico 1).
El grupo de edad con mayor frecuencia de CMD reportados fue en ambos afios el de 60
a 79 afios. Sin embargo, la tasa méas alta de causas imprecisas de muerte registradas en
el CMD correspondié en ambos afios al grupo de edad de 80 y més, con 4,4% y 3,7%
para el 2013 y 2014 respectivamente (Gréfico 2). La calidad del registro de la causa de
muerte empeor6 fundamentalmente a expensas del grupo de edad menor de 60 afios.
Segun grupo definidos de causas imprecisas, los errores mas frecuentes detectados
pertenecieron al grupo 111 (14 CMD que representaron el 1,8% en ambos afos), o sea,
en el registro de enfermedades del aparato circulatorio con insuficiente especificidad en
el diagnostico. Las otras causas imprecisas frecuentes pertenecieron al grupo V, no
definido por la OPS sino por la direccion Nacional de Estadisticas de Cuba por ser
consideradas insuficiencias en el llenado del certificado médico de defuncion.
El grupo I, que incluye las conocidas como causas “mal definidas”, tuvo una presencia
muy baja en el registro de las causas de muerte en los CMD: un solo caso cada afio, el

0,1% del total de CMD emitidos (Cuadro 2).



Los diagndsticos involucrados en las causas imprecisas con mayor frecuencia fueron: en
primer lugar y presente en 26 CMD la aterosclerosis generalizada (GlII); en segundo
lugar la hipertension esencial (GV) presente e seis CMD; en tercero y cuarto, con cinco
CMD cada uno el tumor maligno de sitios no especificados y la insuficiencia renal
cronica. Estos diagnosticos abarcan el 79,2% del total de causas imprecisas detectadas

en los dos afios.



DISCUSION
En Cuba, de una cobertura de la certificacion medica de la defuncion de
aproximadamente el 90% en 1960, se llego al 96,3% en 1974, y al 99,5% en 1980.
Como afirma Rios Massabot(Error! Marcador no definido.), mantener con estos
cambios los niveles de integridad y calidad exige de las instancias comprometidas en el
sistema de informacion, sistematizar las supervisiones en cuanto al cumplimiento de las
definiciones de las variables que se utilicen y de los procedimientos para el célculo de
los indicadores®).
En el llenado del certificado médico de defuncidn la principal dificultad gravita en la
atribucion de la causa de muerte, la que se debe realizar con la finalidad de reflejar la
historia de la enfermedad y muerte de la persona, historia que con frecuencia puede ser
explicada por varias causas que se relacionan en una cadena de eventos ordenados
temporalmente®®),
La tasa de causas imprecisas detectada en ambos afios en la institucion estuvo por
debajo de la cifra consignada por la OMS como méaximo aceptable para hablar de
adecuada calidad del registro”, no obstante, si se tiene en cuenta lo anteriormente
expuesto, se debe continuar trabajando para su perfeccionamiento.
A partir de los resultados actuales es posible afirmar que, a pesar de las deficiencias ain
presentes, el Sistema de Informacion Estadistica de Mortalidad, provee informacion
estadistica oportuna y confiable, en concordancia con resultados nacionales®314),
Los elementos que inciden en este resultado son la existencia y la larga experiencia
acumulada por los Comités de Fallecidos en las instituciones hospitalarias y la facilidad
para indicar necropsias y acceder a los resultados para el reparo de la causa de muerte

en caso necesario. El cotejo de las causas de muerte certificadas y los resultados de la



necropsia resultan de gran valor, no sélo en términos estadisticos, sino con fines
docentes y de perfeccionamiento de la labor asistencial ).

La ausencia de diferencias importantes determinadas por el sexo en el registro de causas
imprecisas, pero si por la edad, ya habian sido mencionadas en otros estudios®®®), y se
deben probablemente a conferir menor importancia al registro de la causa de muerte en
pacientes con edad muy avanzada, o a menor estudio previo del caso en el momento de
la defuncidn, aspectos que deberan abordarse en investigaciones ulteriores.

Un estudio realizado en Ciego de Avila®” en una muestra de CMD emitidos en el 2010,
reporta que 241 (74,4 %) tenian un llenado correcto, un llenado admisible, 76 (23,5 %)
y solamente 7 (2,1 % ) tenian un llenado deficiente. Estos autores sefialan como un
problema frecuente que las defunciones son registradas mayormente en edades
avanzadas.

Otros estudios internacionales y nacionales han puesto en evidencia dificultades en la
confeccion del CMD donde se sefialan errores que concuerdan con los encontrados en
este estudio®*®, Un elemento comun parece ser el uso de la ateroesclerosis generalizada
en el registro de la muerte como causa basica. Si bien esta entidad constituye la
condicion previa de muchas otras enfermedades cardiovasculares que causan la
defuncion, por si misma no se considera un diagnostico que pueda explicar la muerte.
Cabe destacar que s6lo se produjo en los dos afios estudiados aqui notificaciones de
causas de muerte por tumores de localizacién imprecisa en cinco ocasiones. Esto se
debe a los siguientes factores: mejor calidad asistencial que permite el diagnéstico
preciso de las causas oncoldgicas, mejor calidad en la certificacion por los médicos que
emiten el CMD, mejor trabajo de los Comites de Tumores y de Fallecidos en el trabajo

con estas entidades, y particularmente, control estricto de los Departamento de
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Estadistica de la calidad y la solicitud de reparos. Sin embargo, los resultados aun
pueden ser mejorados.

Segin plantean Durruthy y otros“® un elemento que dificulta la calidad de la
certificacion de la causa de muerte es que en muchas ocasiones el diagndéstico y el
llenado del CMD, se hace por un personal que no fue el que siguié la evolucion del
paciente en sala, o por aquel en servicio de guardia médica nocturna. No obstante, si en
la historia clinica los datos estuvieran claros no habria dudas del diagnostico final.
Segun lo sugerido por Zacca y otros, las fallas se producen por cuatro razones basicas:
el desconocimiento del médico certificante en un momento determinado de la causa
basica de muerte, lo que es posible pero necesario minimizar; o que el médico
certificante si conozca las causas pero no la manera correcta de consignarlas en el
certificado, la total responsabilidad que le es asignada por ello y sus implicaciones
estadisticas; una tercera y cuarta razon serian la inadecuada revision y desempefio de los
procesos de registro y validacion de los datos, asi como la insuficiente respuesta
oportuna y correcta a la solicitud de reparos 9,

En concordancia con los criterios de Verdecia®, los autores piensan que es evidente la
necesidad de la discusion de la causa de los fallecidos y el logro de un elevado
porcentaje de necropsias que validen la certificacion de muertes, asi como usar la
historia clinica como herramienta necesaria para describir detalladamente las causas de
muerte. También es Importante, la constante preparacion del personal en el correcto
llenado del CMD.

Es necesaria y urgente esta adecuada preparacion, un seguimiento estricto de los
principales errores que se cometen, asi como, una familiarizacion de los estudiantes de

medicina con la certificacion de las causas de muerte. Solo con informacion confiable se
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logra que las estadisticas de mortalidad sean consideradas internacionalmente como un
sistema integro y de total cobertura®.

En palabras del Dr. Zacca, “...las estadisticas de mortalidad de Cuba precisan de una
mayor atencion de epidemiodlogos y salubristas, con especial énfasis en la investigacion
de aquellas causas registradas, carente de valor cientifico, que sin lugar a dudas hoy se
han convertido en una préctica comdn y poco beneficiosa entre los profesionales del

Sistema Nacional de Salud...”.
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CONCLUSIONES
1. El trabajo llevado a cabo por el personal del Departamento de Estadistica de la
institucion ha permitido lograr una calidad notable del registro de la causa de
muerte en los Certificados Médicos de Defuncién.
2. Se necesita aun trabajar en el registro de la muerte con causas imprecisas del

sistema circulatorio y de tumores.
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CUADROS

Cuadro 1. Distribucion de CMD emitidos segun calidad de la consignacion de la causa

de muerte. Hospital Salvador Allende, 2013-2014.

. . 2013 2014 Diferencia 2014-2013
Calidad de registro
No. % No. % No. %
Adecuada 773 96,7 757 96,6 -16 0,1
Inadecuada (imprecisa) 26 3,3 27 3,4 1 0,1
Total 799 1000 784 100,0 -

Fuente: Base de datos del registro de Mortalidad de La Habana. Afios 2013-2014
Cuadro 2. Distribucién de CMD emitidos con causas imprecisas segun clasificacion por

grupos. Hospital Salvador Allende, 2013-2014.

Causas Imprecisas 2013 2014 Diferencia 2014-2013
No. %deCMD No. %deCMD No. % de CMD
Gl 1 0,1 1 0,1 0 0,0
Gll 1 0,1 0 0,0 -1 -0,1
Gl 14 1,8 14 1,8 0 0,0
GIlvV 2 0,3 3 0,4 1 0,1
GV 8 1,0 9 1,1 1 0,1
Total 26 3,3 27 3,4 -

Fuente: Base de datos del registro de Mortalidad de La Habana. Afios 2013-2014

GRAFICOS

Gréfico 1. Distribucion de CMD emitidos con causas imprecisas segun sexo. Hospital

Salvador Allende, 2013-2014.
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Fuente: Base de datos del registro de Mortalidad de La Habana. Afios 2013-2014
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Gréfico 2. Distribucion de CMD emitidos con causas imprecisas segin grupos de edad.

Hospital Salvador Allende, 2013-2014.
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Fuente: Base de datos del registro de Mortalidad de La Habana. Afios 2013-2014

Gréfico 3. Distribucion de CMD emitidos con causas imprecisas segun diagndsticos.

Hospital Salvador Allende, 2013-2014.
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Fuente: Base de datos del registro de Mortalidad de La Habana. Afios 2013-2014
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