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Introduccion

La informacion de mortalidad es importante para comprender el estado de salud, los niveles de vida y el acceso y
calidad de los servicios médicos. También, es Gtil al momento de adelantar procesos de investigacion, formular
politicas publicas y tomar decisiones sobre la disponibilidad y calidad de la atencién (1). Esta informacién
desempena un papel primordial en el seguimiento de metas en niveles subnacionales, nacionales y de orden
mundial como las planteadas por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2). No obstante, los datos sobre causas de
muertes deben ser fiables, detallados y oportunos (3) para una adecuada planificacién sanitaria y la evaluacion de
politicas, las estadisticas de mortalidad. Ahora bien, las estadisticas sobre muertes producidas por los sistemas de
registro civil y estadisticas vitales pueden ser inexactas porque los datos no siempre se recopilan incluso cuando se
certifican y registran adecuadamente (4).

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) es el responsable de las estadisticas
oficiales, incluida la mortalidad. Desde la década de 1990, forma parte del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales (SRCEV) (5), que consta de dos subsistemas: (a) de registro civil, responsable del registro obligatorio de las
defunciones ocurridas y sus caracteristicas (6), y (b) el de estadisticas, encargado de acopiar, procesar y difundir
informacion sobre todas las defunciones que ocurren en el pais (5).

En cuanto a las defunciones, hay que emitir un certificado de defuncién que registra la informacion del fallecido, el
cual debe diligenciarse al morir a todo individuo que se haya considerado nacido vivo, o en caso de muerte antes o
durante el parto (7). Pese a los esfuerzos por garantizar la calidad en la informacion de mortalidad, la produccion de
estadisticas es compleja e integra diferentes fases (recoleccién o acopio, procesamiento y andlisis, difusion y
transmision, y evaluacion) (2) susceptibles de errores. En las fases de recoleccidn y procesamiento es posible que
se encuentren problemas relacionados con la cobertura (deficiencias en el conteo de los hechos) y con el contenido
(deficiencias en la informacion recolectada) (1,8). Las mayores fuentes de error en estas fases son el entrevistado
(fallecido en vida), el médico y los responsables de verificar, codificar e ingresar los datos. La calidad de las variables
incluidas en el certificado de defuncién y la informacién sobre la causa de la muerte dependen de la informacion
proporcionada por el médico y de como se codifica y digita (8), debido a que son fases fundamentales para
garantizar la calidad.

Asi, se han establecido labores de control, que luego son complementadas por las direcciones territoriales en salud
(DTS) y los comités de estadisticas vitales conformados por el DANE y las DTS con el fin de asegurar la calidad de
la informacién en el diligenciamiento del certificado de defuncién y contenido estadistico, desde las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en Colombia (6). Durante la fase de recoleccion, el DANE utiliza validadores
para controlar de calidad de los procesos de revisidon de la informacién de mortalidad. El validador permite hacer
cruces de valores légicos, relacionando variables preseleccionadas. De esta forma, se realiza una critica
automatizada y se evaltan, comprueban y corrigen posibles inconsistencias (5).

El interés por la informacién de mortalidad en la elaboracidon de documentos técnicos y cientificos crecié en el pais
durante la Ultima década y su calidad se ha evaluada de manera mas exhaustiva. En este contexto, se realizd una
revisién narrativa de literatura sobre la calidad de la informacién en Colombia, periodo 1960 - 2022, que incluye
ademas una revisién de la normatividad relacionada con esta materia para aproximarse a los avances y desafios en
la calidad de la informacién de mortalidad.



Metodologia

Se realizdé una revision rapida y narrativa de literatura a partir de los motores de busqueda de PubMed y Scielo
empleando la sintaxis ("data accuracy"[MeSH Terms] OR ("data"[All Fields] AND "accuracy"[All Fields]) OR "data
accuracy"[All Fields]) AND ("Colombia"[MeSH Terms] OR "Colombia"[All Fields] OR "Colombia s"[All Fields]).
También, se hizo una busqueda en Google y Google Scholar con la misma sintaxis, buscando identificar literatura
gris. Debido a la gran cantidad de informacién, solo se tuvieron en cuenta los primeros 100 resultados en esta
Ultima busqueda. Ademas, se realizé una busqueda manual de las normas colombianas que se relacionaran
especificamente con la calidad de informacion de mortalidad en el pais.

La revisién incluyd estudios originales y literatura gris sobre la cobertura y el contenido de la informacién de
mortalidad. No hubo restricciones de idioma. Se excluyeron reportes de caso, cartas al editor, resimenes y
editoriales. Los estudios incluidos se examinaron en busca de estudios adicionales no incluidos en la estrategia de
busqueda.

Los datos sobre normas y calidad se recopilaron en matrices de captura en Excel previamente estandarizadas. Una
primera incluyé pardmetros relacionados con autor, ano de publicacién, referencia del documento, objetivo del
estudio, tiempo de analisis, cobertura, contenido, muestra, resultados y recomendaciones. La segunda contenia el
nombre de la norma, entidad, propdsito y datos de la calidad de la informaciéon abordada. Al tratarse de una revision
rapida y narrativa, no se evalué la calidad de los estudios incluidos.



Resultados
Estudios colombianos

Se identificaron 321 documentos, de los que se preseleccionaron 22 para lectura de texto completo. Verificados
los criterios de seleccidn, fueron incluidos 20 estudios (Figura 1). La mayoria de los documentos incluidos fueron
estudios observacionales retrospectivos que evaluaron algun indicador relacionado con la cobertura y calidad de
la informacién de mortalidad. Se observé heterogeneidad respecto del tamafio de las muestras analizadas y de los
periodos en que los estudios fueron realizados.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de
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La calidad de la informacion de mortalidad fue analizada en los grupos de menores de un afio, en menores de cinco
anos; en mortalidad por cancer, materna y por todas las causas. Seis estudios se enfocaron en analizar la calidad
teniendo en cuenta cobertura y contenido, diez en contenido y cuatro en cobertura. La cobertura fue estimada
para mortalidad nacional, materna, infantil, neonatal, perinatal y fetal. El contenido considerd |a certificaciéon
realizada por médicos; signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; errores de diligenciamiento en las
distintas caracteristicas del fallecido, en la codificacion, en el apartado de causas de muerte; uso de términos
imprecisos o mal definidos y uso de cédigos inttiles [Tabla 1).|

Los hallazgos principales de los estudios incluidos en esta revisién reportan diferencias en la cobertura informada
de 1970 a 2018, que paso6 del 63,7 al 88,9 %, mientras que, en términos de contenido, las causas mal definidas
disminuyeron del 20,5 en 1960 al 4,8% en 2016. El uso de cédigos inutiles del 15,6 en 2012 al 8,2% en el periodo
2000 - 2018, y la concordancia de la causa de muerte del 55,92 en 2014 al 74% en 2021.

Se observa que la calidad de la informacién de mortalidad mejora en términos de cobertura y contenido a través
del tiempo. Esta mejoria se puede deber a la mayor cobertura de los servicios de salud, al incremento de las
defunciones certificadas por médicos, mayor capacitacién del personal de salud y al uso de mejores técnicas para
sistematizar | a informacion. A si, | arecoleccién d el ainformacién, mediante e | registro electrénico d e los
certificados de defuncién redujo, el tiempo necesario para obtener, analizar y producir la estadistica de mortalidad.

Normas colombianas relacionadas con la calidad de la informacion de la mortalidad

En Colombia, se han publicado diversas normas relacionadas con la informacién y los sistemas de informacién en
salud. Sin embargo, pocas hacen referencia a la calidad de la informacion en su contenido (Tabla 2). La Resolucién
1118 de 2020 del DANE adopté la norma técnica colombiana sobre calidad del proceso estadistico como patrén
técnico a emplear en la produccién de estadisticas.

Figura 2. Resumen de las normas incluidas en la

revision
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https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Boletin%2023/pdf/tabla1.pdf

Conclusiones

Los documentos incluidos en esta revision abordaron la calidad de la informacién de mortalidad de diversas
maneras. Los resultados indican una reduccion de los errores de cobertura y de contenido en el pais, por ejemplo,
esta paso de 63,7% en 1970 a 88,9% en 2018. El contenido, considerando el uso de cddigos inutiles, cambié de
15,6 en 2012 a 8,2% para el periodo 2000-2018.

Una evaluacion de la situacion de los datos mundiales sobre los registros de defuncién informé que Colombia,
entre 1950y 2001, tuvo una completitud del 81%, mientras que entre 1953 y 1999 la cobertura fue del 79% vy las
defunciones atribuidas a causas mal definidas llegaron al 7%. Esto redundé en la clasificacion de la calidad de la
informaciéon de mortalidad en la categoria media (35). Luego, en 2019, la calidad del registro funcional de
defunciones y causas de muerte fueron evaluados como de calidad moderada. Esto, a pesar de considerar que la
completitud estaba entre 70 y 90%, que aparecian cdédigos mal definidos en el 10 al 20% de los registros, o que se
utilizaban cédigos que no tenia la Clasificacién Internacional de Enfermedades, y aunque la completitud era mayor
al 90% y aparecian codigos mal definidos en menos del 10% de los registros (36). Es en todo caso necesario revisar
frecuentemente la calidad de la informacién de mortalidad disponible en el pais en términos de cobertura y
contenido.

La normatividad vigente que aborda la calidad de la informacién de mortalidad ha contribuido con el mejoramiento
de la cobertura y del contenido. Para esto, se adoptd el formato del certificado de defuncién y cred los comités de
estadisticas vitales y el Registro Unico de Afiliados médulo de nacimientos y defunciones. A principios de la década
2020, se acogi6 la norma técnica de calidad del proceso estadistico.

La mayoria de los estudios recomendaron la implementacién y desarrollo de estrategias educativas y de
capacitacion para mejorar el diligenciamiento del certificado de defuncién en distintas estancias. En este sentido,
desde la década de 2010 el Ministerio de Salud y Proteccién Social implementé un diplomado relacionado con la
certificacion de las estadisticas vitales y la Organizacién Panamericana de la Salud implementé un curso virtual
sobre el correcto llenado del certificado de defuncién.

De igual manera, los estudios invitaron a desarrollar y fortalecer estrategias de monitoreo a establecimientos de
salud, oficinas de registro civil y notarias para identificar problemas de calidad de la informacién y sugerir
oportunidades de mejora. Los establecimientos de salud han fortalecido el seguimiento al diligenciamiento del
certificado de defuncién para velar por la calidad de la informacién, labor que, luego, es revisada por los servicios
territoriales de salud y a través del comité de estadisticas vitales monitorean la tarea a cargo de oficinas de registro
civil y notarias.

Actualmente, siguen vigentes las indicaciones generadas por los estudios. Los problemas de cobertura y asignacion
de las causas de muerte en los certificados de defunciéon deben abordarse de manera prioritaria.
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