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Resumen

Se evalua la eficacia de un modelo de seminario disefiado para
mejorar la calidad de la certificacion médica de las causas de
muerte, a partir de 792 cuestionarios cumplimentados por los
médicos que participaron en 71 sesiones del seminario. Los
resultados muestran una mejora de la calidad de todas las
variables analizadas. Destaca el incremento del porcentaje de la
secuencia lbgica entre las diversas causas de defuncidn que se
consignan, del 77% de respuestas correctas antes del seminario
al 91% después. La causa fundamental de defuncion fue correc-
tamente consignada en el 53% de los casos antes y en el 66%
después.

Palabras clave. Certificado de defuncion. Causas de muerte.

CERTIFICATION OF CAUSES OF DEATH

Summary

The efficacy of seminar model designed to improve the quality
of medical certification of death is analysed using 792 question-
naires completed by physicians who participated in 71 seminar
sessions. The results show an improvement in the quality of all
variables analysed. There was a notable increase in the percen-
tatge of logical sequences in the different causes of death given,
from 77% of correct entries before the seminar to 91% after. The
main cause was correctly given in 53% of cases before the
seminar and 66% after.
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Introduccidn

as estadisticas de causa de

defuncion como indicadores

de salud, son objeto de diver-

sas aplicaciones en la planifi-
cacion y evaluacion de servicios sani-
tarios, asi como en la investigacion
epidemiolégica '. No obstante, la vali-
dez de los datos consignados en el
certificado médico de defuncion esta
sometida a diversos tipos de errores
y sesgos 2. Buena parte de ellos tie-
nen que ver con el desconocimiento
médico de los criterios de certifica-
cion y, también, del proceso que si-
guen ios datos proporcionados por el
médico hasta que se convierten en
estadisticas oficiales®.

Parece pues logico que los profe-
sionales sean convenientemente infor-
mados de las caracteristicas del pro-
cedimiento de certificacion y de ela-
boracion de las estadisticas y entrena-
dos adecuadamente para consignar

las causas de defuncion, de acuerdo
con los criterios internacionales.
Esta preparacion puede proporcio-
narse durante el periodo universitario
de formacion y, también, como parte
de la formacion continuada del post-
grado.

En 1985, en el marco del Programa
de mejora de la calidad de las esta-
disticas de mortalidad en Catalunya,
se puso en marcha una serie de semi-
narios para dar a conocer los criterios
internacionales de certificacion a los
médicos de Catalunya.

Sin embargo, segln una experien-
cia preliminar en la que participaron
117 médicos del programa CRONI-
CAT, mas del 45% equivocaba la cau-
sa basica de defuncion en un caso
supuesto. De manera que se planted
la conveniencia de evaluar la capaci-
dad del seminario para modificar la
respuesta médica, en la eventualidad
de que la informacion proporcionada
no fuera eficaz.

Material y métodos

El contenido del seminario, que ha
sido presentado anteriormente?, se
basaba en la exposicion de la impor-
tancia y utilizacién de las estadisticas
de mortalidad y en la certificacion de
varios casos supuestos segun las re-
comendaciones de la OMS2.

Se han estudiado las respuestas de
792 médicos a un ejercicio supuesto
de certificacion de la causa de defun-
cion que se realizaba antes del inicio
del seminario y al final, con el objeti-
vo de evaluarlo.

Los asistentes a las 71 sesiones
del seminario fueron 936 pero 144
(15,4%) no cumplimentaron los dos
ejercicios por lo que fueron desesti-
mados. En la mayoria de los casos,
corresponden a profesionales que lle-
garon una vez comenzada la sesion.

La poblacion estudiada procede de
dos colectivos convocados de forma
distinta. Se invité personalmente a

Este trabajo ha sido financiado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social (Expte.86/1858).
* Una version preliminar del estudio fue presentada en la XI Reunion de la Asociacion Internacional de Epidemiologia en Helsinki, en agosto de 1987.
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2.096 médicos seleccionados entre
todos los que en Catalunya extendie-
ron 10 o mas certificados de defun-
cion durante el afo 1984 y entre
aquellos que consignaron como cau-
sa fundamental de la muerte algln
proceso de los comprendidos en la
seccion XVI (Signos y Sintomas mal
definidos) de la Novena Revision de
la clasificacion internacional de enfer-
medades®. De éstos, acudieron 466 al
seminario. Los 470 restantes partici-
paron por iniciativa propia dado el
caracter pablico de las sesiones que
se celebraron en las distintas depen-
dencias del Instituto Catalan de la
Salud y de los Colegios de Médicos
de Catalunya.

El 76% de los casos estudiados
corresponde a varones. La media de
edad del total de participantes fue de
38,3 afios (d.e.=13,549); el 60% eran
médicos generales. El 52% de los
participantes tenia algan tipo de cono-
cimiento previo de los criterios inter-
nacionales de certificacion. La mayo-
ria de los seminarios fueron im-
partidos conjuntamente por dos de
los autores (JA y AP).

La evaluacion consistié &n el anali-
sis de los resultados obtenidos al
certificar un caso supuesto basado en
el Manual de Certificacion Médica de
causa de Defuncion de la OMS?® que
se reproduce en el cuadro.

Se consideraron 7 criterios distin-
tos de calidad, que son los que se
incluyen en la tabla 1.

"Dos de los autores (JA y AP) pro-
cedieron a la clasificacion y codifica-
cion de todos los resultados. Cada
variable se clasifico como correcta o
incorrecta segun los criterios que
muestra |a tabla 1.

La suma de la puntuacién obtenida
en el ejercicio previo, se comparé con
la suma de la puntuacién obtenida en
el ejercicio posterior bajo la hipotesis
nula de la no diferencia entre ambas
cantidades. El analisis del conjunto
de las variables se llevé a cabo me-
diante el test de la t de Student de
comparacién de medias para datos
apareados’, y el de una de las varia-
bles por separado, mediante el test
de McNemar de datos apareados®.

Se procedid también a la compara-

Cuadro. Mujer de 59 afios que muere de asfixia por vémito a las pocas horas de haber padecido
una hemorragia cerebelosa. Tres afios antes se le habfa diagnosticado un adenoma adrenal con
aldosteronismo, que se manifestaba como hipertensidn. Ademds, presentaba insuficiencia

cardfaca congestiva.

Los datos de este tercer recuadro serdn consignados por el Meédico gue

certificad la defuncitn v, en su defecto por un funcionario del Registro Civil

COMGOS
{No escriban en este recuadro)

B

CAUSAS DE LA DEFUNCION

fespeci fiquese cada uno de (05 apartados siguientes)

|| Cousa inmudiata Asfixia por vomite

Il Causas anteceden tes
Al HtBrERE Hemorragia cerebefosa, Hipertension, Afdosteronismo

bl Imicial o fundamental Adenoma '5,'_1"9"""“

11 Otros procesos  Embarazo, parto, aborto, tberculosis, diabetes, ete, que contribuyeron a la

muerte, pero sin estar relacionados con la causa tundamental que la produjo. ——

vz | S O, |

Insuficiencia cardiaca congestiva

SELLODEL
REGISTRO CIVIL

FIRMA DEL MEDICO

Colegiada nim el Calegio de Médicos de la provincia de

Fuente: Referencia bibliografica n.? 5.

Tabla 1. Variables de calidad consideradas para la evaluacién del ejercicio de certificacion

Clasificacion
Puntuacion
Correcta Incorrecta
Letra de imprenta Presencia Ausencia 1/0
Uso de siglas o abreviaturas Ausencia Presencia 1/0
Causa inmediata Coincidencia’ Disparidad 1/0
Causa.intermedia Coincidencia’ Disparidad 1/0
Causa fundamental Coincidencia’ Disparidad 1/0
Otros procesos Coincidencia’ Disparidad 1/0
Secuencia logica Compatible Incompatible 1/0

1 Coincidencia con el criterio utilizado por la OMS

cion de la puntuacion global y de la
mejora, por subgrupos mediante la
prueba de anélisis de la varianza’.

La explotacion de los resultados se
ha realizado mediante el paquete es-
tadistico SPSS-X° en ordenadores
UNIVAC 4100 e IBM 4361 SSX- VSE.

Resultados

La respuesta a la prueba realizada
antes del seminario, pone de mani-
fiesto el importante grado de desco-
nocimiento en la identificacién de las
causas de defuncion, por parte de los
médicos participantes. La tabla 2
muestra los porcentajes de certifica-

cion correcta, observados para cada
una de las 7 variables de calidad
consideradas en el test realizado an-
tes y después del seminario. El por-
centaje de médicos que certificaron
correctamente en el ejercicio poste-
rior aumenta en relacion al del ejerci-
cio anterior en todas las variables. El
incremento oscila entre un maximo
de 24,24% para la causa inmediata , y
un minimo de 11,49% para la utiliza-
cion de siglas y abreviaturas, y para
el uso de letra de imprenta.

Las modificaciones que se obser-
van tras la participacion en el semina-
rio se evidencian en la tabla 3. Los
resultados en el test para el analisis
de datos apareados muestran que, en
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Tabla 2. Porcentajes de certificacidn correcta de las variables de calidad evaluadas

Antes seminario Después seminario Mejora
Utilizacion letra imprenta 22,85 34,34 11,49
No utilizacion siglas y abreviaturas 69,19 80,68 11,49
Causa inmediata 44 32 68,56 24,24
Causa intermedia 49,87 64,52 14,65
Causa fundamental 52,78 66,04 13,26
Otros procesos 28,91 43,18 14,27
Secuencia logica 76,64 90,78 14,14
Tabla 3. Modificacidn de las variables de calidad obtenida con el seminario
Antes bien Antes mal Significa- Casos Casos
después mal(!) después bien(2) cién test que se que no
McNemar modi- se modi-
Variables n.0 %(3) %@ p.o %(3) %(4) fican  fican
Utilizaci6n letra
imprenta 28 19,0 35 119 81,0 15,0 0,0001 147 645
Utilizacion siglas
y abreviaturas 54 271 6,8 145 729 18,3 0,0001 199 593
Causa inmediata 25 10,3 32 217 89,7 274 0,0001 242 550
Causa intermedia 64 26,2 81 180 738 22,7 0,0001 244 548
Causa fundamental 59 26,5 7.4 164 73,5 20,7 0,0001 223 569
Otros procesos 59 25,5 74 172 74,5 21,7 0,0001 231 561
Secuencia logica 27 16,2 34 139 83,8 17,5 0,0001 166 626

Errores atribuibles al seminario
Aciertos atribuibles al seminario

B wr—

Porcentaje sobre el total de participantes: 792

Porcentaje sobre el ndmero de participantes que modifican la respuesta en cada variable

Tabla 4. Andlisis global

Media D.E. T Significacion
Resultado antes seminario 3,4457 1,685
Resultado después seminario 4,4811 1,673
Diferencia entre el resultado después
y antes del seminario 1,0354 1,740 16,75 p<<0,0001

cada una de las variables, el nimero
de médicos que mejoran la calidad de
la certificacion es significativamente
superior al de los médicos que em-
peoran.

La tabla 4 recoge el analisis esta-
distico global mediante la prueba t de
Student para datos apareados, y
muestra una mejora significativa para
el conjunto de las variables, cuantifi-
cadas segln se detalla en el apartado
de material y métodos.

Al comparar estos resultados glo-
bales, en funcién de las caracteristi-
cas personales de los asistentes, se
han podido constatar algunas diferen-
cias, tanto en los resultados previos,

como en |a mejora obtenida a través
del seminario. Como muestra la tabla
5, la media de los resultados anterio-
res es significativamente superior en
aquellos participantes que disponian
de informacion previa sobre los crite-
rios de certificacion, no observandose
diferencias en el resto de los subgru-
pos analizados (sexo y especialidad
médica). Comparando la diferencia
entre los resultados antes y después
del seminario entre los diversos sub-
grupos, se constata una mejora signi-
ficativamente superior en las mujeres
en relacion a los varones, asi como
en los que no disponian de informa-
cion previa respecto a los que si la

tenian. No se han detectado diferen-
cias en funcion de la especialidad
como indica la tabla 6.

Discusidon

Para aumentar la validez de las
estadisticas de mortalidad algunos
autores senalan la necesidad de di-
fundir entre los médicos y los estu-
diantes de medicina los criterios de
certificaciébn  propuestos por la
OMS™. En Espafia no abundan los
estudios referidos a la validez de las
estadisticas de mortalidad, aunque la
informacion disponible sugiere que
tanto por la calidad formal de los
datos contenidos en los boletines es-
tadisticos'", como por la exactitud de
los diagnésticos de causa de defun-
cion consignados'?, sufren limitacio-
nes similares a las de otros paises.

Nuestro estudio lo corrobora pues-
to que casi la mitad de los médicos
participantes no identifica correcta-
mente la causa basica de la defuncion
en el caso supuesto del ejercicio pre-
liminar. La causa principal de esta
deficiencia es, probablemente, la ca-
rencia de formacion especifica al res-
pecto. Asi, los meédicos que tenian
algin conocimiento previo de los cri-
terios de certificacion alcanzan unos
resultados significativamente mejores
que los demas en el ejercicio previo.

Los resultados obtenidos muestran
que la intervencién comporta una me-
joria altamente significativa de la cer-
tificacion para cada una de las varia-
bles y para el conjunto de ellas. Esta
mejoria no afecta del mismo modo a
las distintas variables estudiadas.
Los menores incrementos correspon-
den a las variables de presentacion
de los datos (uso de letra de impren-
ta, de abreviaturas y de siglas). Esta
persistencia en ignorar la posterior
utilizacién por terceras personas de
los datos facilitados es un rasgo co-
nocido de la actitud médica que, pro-
bablemente, requiera una atencién
particular durante el periodo de for-
macion y la instauracion de un proce-
dimiento continuo de control de cali-
dad en la practica profesional. Las
variables que reflejan directamente la
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la comprension de los criterios de
certificaciobn muestran unos incre-
mentos globales algo superiores en-
tre el 13,26% (causa fundamental) y
el 14,65% ( causa intermedia), con
gxcepcion de la causa inmediata que
alcanza el 24,24% de mejora. Aln
cuando no se ha podido controlar la
influencia de los conocimientos etio-
patogénicos de los profesionales que,
sin duda, juegan un papel indepen-
diente en la eleccién de cada una de
las causas, el seminario consigue los
mejores resultados en las variables
de comprension de los criterios. Pro-
bablemente el desconocimiento pre-
vio del significado de la causa inme-
diata constituye la deficiencia mas
sensible a la intervencion.

Una consideracion complementaria
de la eficacia potencial del seminario
puede obtenerse a partir de los cam-
bios positivos observados_ para el
grupo de médicos que en la prueba
inicial reponden erréneamente. En
este caso (ver tabla 3, columna 2)
todos los porcentajes son superiores
a los obtenidos cuando se compara
globalmente el conjunto de modifica-
ciones (tabla 2), porque los resulta-
dos no son positivos en todos los
casos, como sefiala el ligero porcen-
taje de participantes que empeoran
(tabla 3, columna 1) y que oscila
segun las variables, entre el 3,2%
(causa inmediata) y el 8,1% ( causa
intermedia). Estas deficiencias pue-
den responder a problemas de aten-
cion de los participantes, a defectos
particulares de alguna de las sesiones
0 a ambas razones.

La proporcion de resultados inco-
rrectos que persiste luego del semi-
nario es, para algunas variables, bas-
tante elevada. Ello puede ser
consecuencia de la poca adecuacion
del nimero o de las caracteristicas de
los ejemplos utilizados durante el se-
minario pero es probable, también,
que una sola sesion sea insuficiente.
Por otra parte, el caracter anonimo de
los cuestionarios impide analizar la
eventual influencia de la forma de
convocatoria en el resultado.

La participacion del grupo especial-
mente convocado, en torno al 25%,
supone una limitacion notable respec-

Tabla 5. Diferencia de resultados previos al seminario segin subgrupos

Media F Significacion

Sexo v:r'sr': ggzgg 25405 p=0,1114

Especialidad E:p:if’jg;’;fm 323‘?? 3,0539 p=0,0809
Tabla 6. Diferencias de mejora segin subgrupos

| Media F Significacion

Sexo ‘T;r';rlzz ;gggi 4,5062 p=0,0341

Especialidad E‘:pg::gf;ftas ;ggi? 1,2139 p=0,2709

o S

to del impacto previsible en la certifi-
cacion de las causas de muerte sobre
el conjunto de defunciones en Cata-
lunya, aunque no parece representar
un sesgo apreciable sobre |a eficacia
del seminario como tal. Los datos
disponibles no nos permiten detectar
las caracteristicas diferenciales entre
los dos grupos de médicos partici-
pantes segin la forma de convocato-
ria.

Otra cuestion de interés es la de la
persistencia del efecto. Aunque algu-
nos estudios paralelos muestran la
continuidad de la mejora al cabo de
unos meses, se necesitan otras in-
vestigaciones especificamente dise-
fiadas para demostrar esta caracteris-
tica. No obstante, la eficacia del
seminario lo convierte en un instru-
mento Otil para mejorar favorable-
mente la certificacion correcta de las
causas de defuncion, que podria con-
vertirse en una actividad mas de la
licenciatura de medicina y en una
actividad periodica y regular entre las
ofertas de formacion continuada de
los profesionales de la medicina.
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