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RESUMEN

Introduccién: la informacion sobre las causas de muerte es de gran importancia tanto para los paises
como para las instituciones sanitarias, en la medida en que contribuye a la evaluacion y el seguimiento
delestadode salud de la poblaciony ala planificacion de intervenciones sanitarias. El objetivo del estudio
fue evaluar la proporcién de causas de muerte mal definidas e imprecisas y su relacién con el dia de la
semanay periodo lectivo de médicos residentes en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) durante
2020.

Métodos: se realizd un estudio analitico de corte transversal a partir de certificados médicos de
defuncién de pacientes fallecidos en el dmbito intrahospitalario, evaluando las causas de muerte mal
definidas (términos médicos que no aportan informacion desde el punto de vista clinicoy epidemiolégico)
y las imprecisas (no resultan lo suficientemente especificas como para identificar entidades nosolodgicas
que permitan establecer acciones de prevencién y control).

Resultados: se analizaron 1030 certificados de defuncién, con una proporcién de certificados con causa
basica de muerte mal definida del 2,3% (n = 24), mientras que en el 17,4% (n = 180) fue imprecisa. No se
hallaron diferencias entre la proporcion de causas basicas mal definidas vy las imprecisas segln el dia de
la semana o periodo lectivo. Al extender el andlisis a todas las causas (basicas, mediatas e inmediatas), la
proporcion de causas mal definidas fue del 1,6% (n = 40) vy la de imprecisas del 51% (n = 1212).
Conclusiones: los resultados definen al HIBA como un centro de mediana calidad estadistica en el
registro de causas de muerte. Se concluye que es necesario mejorarla, para lo que resulta de interés la
creacion de un plan de capacitacion y entrenamiento de los médicos en el grado v el posgrado.
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Analysis of ill-defined and imprecise in-hospital causes of death

ABSTRACT

Introduction: information on causes of death is of great importance both for countries and for health
institutions, as it contributes to the evaluation and monitoring of the health status of the population
and to the planning of health interventions. The purpose of this study was to evaluate the proportion
of ill-defined and imprecise causes of death and its relationship with the day of the week and academic
calendar during 2020 at the Hospital Italiano de Buenos Aires.

Methods: a cross-sectional study was carried out from data recorded in the death certificates of patients
who died in the intrahospital setting, evaluating ill-defined causes of death (medical terms that do not
provide clinical or epidemiological information) and imprecise ones (not specific enough to identify
nosological entities susceptible to prevention or control).

Results: 1030 death certificates were analyzed. The proportion of certificates with ill-defined underlying
causes of death was 2.3% (n=24), while 17.4% (n=180) was imprecise. No significant differences were
found between the ill-defined and imprecise underlying causes of death and the day of the week and
academic calendar. When extending the analysis to all causes (underlying, intermediate, and immediate)
the percentage of ill-defined causes was 1.6% (n=40) and 51% (n=1212) was imprecise.

Conclusions: results define our hospital as of medium statistical quality on medical death certification. It
is concluded that it is necessary to improve the quality of the registry, for which the creation of a training

plan for undergraduate and graduate physicians is of interest.

Key words: ill-defined causes, death certificate, vital statistics, cause of death, data accuracy.

INTRODUCCION

La certificacion de defuncién constituye un acto
médico, legal y administrativo que permite, entre otras
cosas, conocer el perfil de las causas de muerte de una
comunidad'.

Larecoleccion, sistematizacion y difusion de la infor-
macioén sobre las causas de muerte a través de sistemas
de registro civil y estadisticas vitales constituye una tarea
de gran importancia tanto para los paises como para ins-
tituciones de salud, en la medida en que contribuye a la
evaluacion y el seguimiento del estado de salud de la po-
blacion, y ala planificacion de intervenciones sanitarias?®.

Sin embargo, es frecuente que los certificados de de-
funciény, en consecuencia, los datos de mortalidad sean
inexactos®. Si bien resulta un problema mas frecuente
en paises con acceso desigual a los sistemas de salud,
la falta de precision en la certificacion de las causas de
muerte constituye también una preocupacion en paises
desarrollados que experimentan un envejecimiento de la
poblacion, ya que las causas de muerte relacionadas con
la demencia y con enfermedades cronicas hacen que la
certificacion precisay consistente sea ain mas compleja?.
Uno de los informes mas recientes indica que menos de
la tercera parte de los paises disponen de datos de buena
calidad acerca de las causas de muerte®.

La calidad de los datos sobre las causas de muerte
depende de la fiabilidad de la certificacion de la defun-
cion, asi como de la precision en la codificacion de la
causa de muerte. Si bien son acciones diferenciadas, se

encuentran intimamente relacionadas. La certificacion
es realizada por un profesional médico y requiere el
correcto llenado del certificado médico de defuncién
(CMD), que posteriormente se traduce en un coédigo de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades Revision
10 (CIE-10)® por un codificador que no es el médico que
certific6 la muerte. A pesar de que dicha certificacion sea
una practica comun, no significa necesariamente que la
causa de muerte sea definida adecuadamente en el CMD.
Uno de los enfoques mas frecuentes para estudiar errores
en la informacion sobre la causa de muerte y establecer
un indicador universal de calidad de registro de mortali-
dad consiste en el analisis de las denominadas causas de
muerte mal definidas (en inglés: ill-defined cause of death)’,
representadas por términos médicos que no aportan
informacién desde el punto de vista clinico y epidemio-
logico para establecer estrategias de prevencion y control
de las enfermedades. Otro de los errores ocurridos en el
llenado del CMD es el uso de causas de muerte imprecisas
que, si bien proporcionan informacion, no resultan lo
suficientemente especificas como para identificar enti-
dades nosologicas que permitan establecer acciones de
prevenciéon y control?.

De acuerdo con lo establecido en todo el mundo, las
estadisticas de mortalidad pueden clasificarse como de
alta calidad cuando la suma de causas mal definidas y
causas imprecisas se encuentra por debajo del 10%, de
mediana calidad cuando esta oscila entre el 10 y el 20%
y de baja calidad cuando supera el 20%°. En la Argentina
—de acuerdo con lo recientemente publicado- se estima
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que entre el 6,8 y el 8,1% de las defunciones presentan
causas mal definidas en los CMD y un 82% causas im-
precisas?®1°.

Los objetivos de este estudio consistieron en estimar
la proporcién de causas de muerte intrahospitalarias mal
definidas e imprecisas y analizar su relacion con el dia de
la semana y el periodo del ano. Este analisis se baso en
el supuesto de una mayor proporcion de errores en la
certificacion durante los fines de semana asi como en el
segundo semestre del ano, momento en el que ingresa
la nueva cohorte de médicos residentes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico de corte transversal realizado a
partir de los datos registrados en los CMD de pacientes
fallecidos en el ambito intrahospitalario en el Hospital
Italiano de Buenos Aires (HIBA). El HIBA es una institu-
cion de tercer nivel de atencion acreditado por la Joint
Commission International que cuenta con dos sedes.
Cada afo se atienden 2 800 000 consultas, se gestionan
46 500 egresos y se realizan 52 000 procedimientos qui-
rargicos. El HIBA posee un sistema de medicina prepago
llamado Plan de Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires (PSHI) que tiene a cargo 180 000 afiliados, en su
mayoria residentes de la ciudad y la provincia de Buenos
Aires. En este estudio se analizaron los CMD de muertes
intrahospitalarias ocurridas en la sede central del HIBA
(Ciudad Auténoma de Buenos Aires) de pacientes perte-
necientes al PSHI. El protocolo fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de Protocolos de Investigaciéon
del HIBA (nimero de registro 4254) y fue conducido de
acuerdo con los lineamientos asentados por la declaracion
modificada de Helsinki.

El CMD es un documento médico y legal. Funciona
ademas como un formulario de registro estadistico
dentro de un sistema de registros continuos o rutina-
rios. Es obligatorio en todos los paises para inscribir la
defuncion en el Registro Civil y para que se autorice
la inhumacion, la cremacién u otro procedimiento de
destino final de los restos y se continte, una vez exten-
dida el Acta de Defunciéon (Partida de Defuncién), con
los tramites legales (sucesion, juicios civiles y penales,
de seguros, de pensiones, de cambios del estado civil y
de los padrones electorales).

Al producirse una defuncién intrahospitalaria,
el médico responsable del sector donde se produjo
debe completar el formulario del CMD otorgado por
la oficina de admisiones y egresos hospitalarios. Este
presenta un niumero de serie y es entregado por el
Gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires.
Cada CMD consta de tres campos relacionados con la
causa de muerte: causa original o basica de la muerte
definida como la enfermedad o lesion que inici6 la ca-
dena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte; causa inmediata de muerte
definida como la enfermedad o afecciéon que produjo
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la muerte directamente, excluyendo signos, sintomas y
modos de morir, y finalmente la causa mediata, definida
como toda enfermedad o afeccion que haya ocurrido
entre la causa inmediata de la muerte y la causa basica
de la defuncién y como complicacion de esta ultima,
siendo a la vez desencadenante de la causa inmediata.
Si bien solo es obligatorio para el médico completar la
causa basica, el CMD podria tener una, dos o tres causas
de muerte segun lo que el profesional considere nece-
sario®. Una vez llenado el CMD por el médico, se inicia
una serie de actos administrativos entre la oficina de
admisiones y la empresa funeraria que retira el cuerpo
del nosocomio, que incluyen el escaneo del certificado
y su almacenamiento en un servidor hospitalario.

Se defini6 como causas de muerte mal definidas a
aquellos términos médicos que no aportan informacién
desde el punto de vista clinico y epidemiolégico para
establecer estrategias de prevencion y control de las en-
fermedades. Corresponden a signos, sintomas o etapas
terminales de una enfermedad, por lo que no pueden ser
consideradas como el padecimiento que inici6 la cadena
de acontecimientos que llevaron a la muerte. Incluye el
capitulo XVIII de la CIE-10 (c6digos RO0-R99)%5. Las
causas imprecisas se definieron como aquellas que no
resultan lo suficientemente especificas como para iden-
tificar entidades nosologicas que permitan establecer
acciones de prevencion y control®. En el cuadro 1 se de-
tallan los codigos correspondientes a causas mal definidas
e imprecisas.

Se realiz6 un muestreo aleatorio de todas las defun-
ciones intrahospitalarias de pacientes pertenecientes al
PSHI ocurridas en la sede central del HIBA hasta alcanzar
el tamafno muestral calculado. A partir de dicha seleccion
se revisaron los CMD escaneados por el sector de admi-
sion hospitalaria. Los datos de los pacientes y de los CMD
fueron cargados en la plataforma Red Cap®, que contaba
con un diccionario de terminologia controlado generado
a partir de la CIE-10.

Las variables continuas se expresaron mediante me-
didas de tendencia central (medias o medianas) con sus
respectivas medidas de dispersion (desvios estandar o
rango intercuartilo 25-75) de acuerdo con la distribucién
que presentaron. Las variables categoricas se expresaron
con frecuencias absolutas y relativas. Se describieron
las proporciones de causas de muerte mal definidas e
imprecisas con sus respectivos intervalos de confianza
del 95%. Para analizar la proporcion de causas de muerte
mal definidas o imprecisas de acuerdo con el dia de la
semana y el semestre del ano en que ocurrié la muerte,
se utilizé la prueba de chi cuadrado. Se consideré un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo. El
analisis se realizé utilizando el paquete estadistico Stata
version 13.1°.

De acuerdo con la proporciéon estimada de causas
mal definidas del 6,8%" (precision +2) y limites de con-
fianza del 95%, considerando un 20% de pérdidas de
registro de CMD, se estimo necesario revisar al menos
1000 CMD.



74 Rev. Hosp. Ital. B.Aires

Cuadro 1. Lista de causas de muerte imprecisas y mal definidas

Capitulo CIE-10

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AO0-B99)
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Cadigos

A31.1, A40-A41, A48.0, A48.3, A49.9, A59, A60.0, A63.0, A71-
A74,B00.0, BO7, BO8.1, B08.8, B30, B35-B36, B83.9, B94.8,
B94.9,B99

Neoplasias (CO0-D49)

C26, C39,C57.9, C76, C80, DOO-D13, D16-D18, D20-D24,
D28-D48

Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos y ciertos

trastornos que afectan al mecanismo inmunoldgico (D50-D89)

D65

Enfermedades endocrinas, nutricionalesy metabélicas (EOO-E89)

E85.3-E85.9,E86-E87,E88.9

Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo neu-
rolégico (FO1-F99)

F32-F33,F40-F42, F45-F48,F51-F53, F60-F98

Enfermedades del sistema nervioso (GOO-G99)

G43-G45,G47-G52, G5, G56-G58, G80-G83
G91.1,G91.3-G91.8,G92,G93.1-G93.6

Enfermedades delojoy sus anexos (HOO-H59) Enfermedades del

oidoy de la apofisis mastoides (H60-H95)

HOO-HO4, H05.2-H69, H71-H80, H83-H93

Enfermedades del aparato circulatorio (I00-199)

110,115,126,127.1,144,145-146,149-150, 151, 170, 174,181, 199

Enfermedades del aparato respiratorio (JOO-J99)

J30,J33,134.2,135,169,J80-J81, J86, J90,
193,194,196,198.1-198.3

Enfermedades del aparato digestivo (KOO-K95)

KOO-K11,K14,K65-K66, K71-K72 (excepto K71.7), K75,K76.0-
K76.4,K92.0-K92.2

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LOO-L99)

LO4-L0O8, L20-L25, L28-L87, L?0-L92, L94, L98.0-L98.3, L98.5-
L98.9

Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido co-
nectivo (MOO-M99)

MO3, MO7, M09-M12, M14-M25, M35.3, M40, M43.6-M43.9,
M45, M47-M60, M63-M71, M73-M79,M86, M95-M99

Enfermedades del aparato genitourinario (NOO-N99)

N14,N17-N19,N39.3, N40, N46 N84-N93, N97

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo-
somicas (Q00-Q99)

Q10-Q18,Q36,Q38.1,Q54,Q65-Q74

Sintomas, signosy resultados anormales de pruebas complemen-

tarias, no clasificados bajo otro concepto (RO0-R99)

ROO-R99

Causas externas de morbilidad (VOO-Y99)

Y10-Y34,Y86-Y87.2,Y89

Fuente: OPS. Cursovirtual sobre el correcto llenado del Certificado de Defuncion. 2014. En: https://www3.paho.org/relacsis/index.php/es/webinars-relacsis/411-
gt4-de-la-red-curso-virtual-sobre-el-correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion. Consultado junio de 2021.

RESULTADOS

Durante el afio 2020 se registraron 1346 muertes hos-
pitalarias de pacientes pertenecientes al PSHI en la sede
central del HIBA. En 290 casos no se encontraba dispo-
nible el CMD; del resto de las defunciones se analizaron
1030 CMD; el 60% (n = 624) correspondié a pacientes
de sexo femenino. La mediana de edad fue de 88 anos
(RIC 25-75%, 80-92) sin hallar en el muestreo realizado
certificados de pacientes menores de 18 afios.

Dado que en el aito 2020 el periodo lectivo de las
residencias médicas fue modificado por la pandemia de
COVID-19, se llevo a cabo el analisis segun el ingreso de

nuevos residentes; el primer periodo considerado abarcé
desde enero hasta septiembre y el segundo desde octubre
hasta diciembre. De acuerdo con esta categorizacion, el
72% (n =742) de los CMD fueron completados en el primer
periodo, por médicos con una experiencia asistencial
minima de siete meses.

De los CMD analizados, el 31% (n = 324) presentaron
tres causas de muerte (basica, mediata e inmediata), 68%
(n = 704) dos causas (basica e inmediata) y hubo solo una
causa (basica) en el 0,2% (n = 2) de los casos.

En el 80% de los CMD (n = 826) hallamos que la causa
basica de muerte fue definida adecuadamente, es decir, con
un codigo que no se considera impreciso o mal definido.
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La proporcion de CMD en los que la causa basica de
muerte se encontraba mal definida fue de 2,3% (n = 24),
mientras que el 17,4% (n = 180) tenia una causa basica de
muerte imprecisa (cuadro 2).

Al analizar todas las causas de muerte de los CMD
(basicas, mediatas e inmediatas), la proporcién de causas
mal definidas fue del 1,6% (40/2382) y de imprecisas el
51% (1212/2382). Los codigos mas frecuentemente usados
estan resumidos en el cuadro 3.

Al comparar la proporcién de causas basicas mal
definidas (n = 24) en relacién con el dia de la semana
(dias habiles y fines de semana) y el periodo lecti-
vo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (2% vs. 8%; p = 0,4 y 3% vs. 2%; p = 0,5,
respectivamente). Tampoco se hallaron diferencias
estadisticamente significativas al considerar las causas
basicas imprecisas (n = 180) en relacioén con el dia de la
semana (18% vs. 17%; p = 0,4) y el periodo lectivo (19%
vs. 18%; p = 0,6) (cuadro 4).
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DISCUSION

La proporciéon de causas mal definidas hallada en el
presente estudio es inferior ala informada en el afio 2019
por la ciudad de Buenos Aires (4,2%) y al promedio nacio-
nal (6,8%)". De acuerdo con lo publicado por Mathers?,
este 19,7% de causas mal definidas e imprecisas define al
HIBA como un centro de mediana calidad estadistica en
el registro de causas de muerte.

Al analizar la relacion de causas mal definidas e impre-
cisas no encontramos diferencias en relacion con el dia de
lasemanay el periodo lectivo (ingreso de residentes), por
lo que interpretamos que los errores en el llenado de los
CMD constituyen un problema sistémico no relacionado
con la experiencia de los profesionales que lo completan.
Es importante considerar que la falta de asociacién entre
la calidad de llenado de los CMD y el periodo de ingreso
de residentes pueda deberse a que, en algunos casos, no
sea el médico residente quien los completa.

Cuadro 2. Proporcion de causas basicas mal definidas e imprecisas

n (%) IC 95%

Mal definidas 24(2,3) 1,40-3,25
Imprecisas 180(17,4) 15,15-19,79
Cuadro 3. Causas de muerte mal definidas e imprecisas mas frecuentes
Codigo CIE-10 Frecuencian (%) Causa
Mal definidas (n = 40)
R57 14 (35) Shock, no clasificado en otra parte
R58 5(12,5) Hemorragia, no clasificada en otra parte
R54 4(10) Senilidad
Imprecisas (n=1212)
J96.0 919 (75,8) Insuficiencia respiratoria aguda
A41 68 (5,6) Otras sepsis
150 65 (5,3) Insuficiencia cardiaca
196 41(3.3) Insuficienciarespiratoria, no clasificadaen otra parte
146 13(1) Paro cardfaco
N17 11(0,9) Fallarenal aguda

Cuadro 4. Proporcion de causas basicas mal definidas e imprecisas segin

el diadelasemana

Dia de semana Fin de semana p
Mal definidas 15 (2%) 9 (3%) 0,4
Imprecisas 130 (18%) 50 (17%) 0,5
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Cuando se analizan las causas mal definidas e imprecisas
mas informadas, resulta evidente la existencia de favoritas.
Asi, en la distribucion de causas mal definidas, un tercio de
ellas fue el codigo “shock, no clasificado en otra parte” y,
en cuanto a las imprecisas, el primer lugar lo ocup6 “insu-
ficiencia respiratoria aguda no traumatica’, presente en el
75% de los CMD relevados, sustituyendo probablemente al
paro cardiorrespiratorio desde que este se agreg6 en el afio
2013 como campo de llenado obligatorio para diferenciar a
los pacientes que presentan muerte encefalica. El elevado
uso de estos codigos incorrectos nos sugiere que, en nuestro
centro, el principal problema sea la escasa formacion de los
médicos en el llenado de CMD. También es posible que este
uso excesivo esté relacionado con el desconocimiento por
parte del médico de las causas intervinientes en la defun-
cion, lo que nos advierte de otro problema para considerar:
el hecho de que los c6digos usados en el CMD, aun siendo
adecuados, no reflejen la verdadera causa de muerte. Tam-
bién debemos considerar la posibilidad de que, en algunas
situaciones, los profesionales eviten dar detalles sobre los
motivos que dieron lugar a la muerte, suponiendo que la
informacion pueda ser utilizada en procesos judiciales.

Como debilidades del trabajo es importante mencionar
que, al ser la primera aproximacion al problema, no existen
datos previos de nuestro centro que nos permitan analizar
tendencias. Asimismo, el analisis incluy6 un periodo atra-
vesado por la pandemia de COVID-19 y consider6 pacien-
tes fallecidos inicamente en el ambito intrahospitalario.
La alta incidencia de muertes por COVID-19 ocurridas
en 2020, que representaron el 36% de las causas basicas
de muerte adecuadamente definidas de nuestra muestra,
podria haber mejorado la calidad del llenado de los CMD
debido a que se trata de una enfermedad de denuncia
obligatoria. Entendemos que la proporcién de causas mal
definidas e imprecisas de nuestro centro podrian ser aun
mayores en un contexto sanitario habitual.

CONCLUSION

La mejora de la calidad de la informacion sobre la
causa basica de muerte constituye una necesidad para la
planificacion en instituciones de salud que tiene ademas
impacto directo en politicas publicas, por lo que enten-
demos que los resultados de este trabajo son de interés
para las autoridades sanitarias al evaluar la calidad del
registro de un centro sanitario de referencia.

Anivel local, el elevado uso de codigos mal definidos
e imprecisos, representados en mas de la mitad de todas
las causas de muerte, nos alerta como institucion sobre
la necesidad de llevar a cabo un plan de capacitacion y
entrenamiento de los médicos para mejorar la calidad del
registro que podria incluir el agregado de este contenido
en el curriculo de la formacion médica de grado'?.

Creemos importante también la revision y el rediseno
de los procesos asistenciales y administrativos en torno a
la certificacion de la muerte, reduciendo la probabilidad
de que los CMD sean completados por médicos que no
formen parte del grupo tratante o no posean experiencia
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suficiente en la determinaciéon de causa de muerte y el
llenado de CMD.

Seria de interés ademas analizar en nuestro centro la
relacion entre causas de muerte informadas y causas de
muerte verdaderas, paralo cual se podrian utilizar de forma
complementaria métodos directos e indirectos (revision de
historias clinicas y reclasificacion, autopsia verbal)”.
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