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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir y analizar el proceso de certificación de muerte y nacimiento de un 
hospital docente en Bogotá en el año 2014, tanto en términos de flujo de información como de calidad de la 
causa de muerte asignada. Se diseñó una metodología para monitorear la calidad y cobertura de las estadísti-
cas de nacimientos y muertes hospitalarias. Durante su práctica de salud pública, diecisiete estudiantes de 
noveno semestre de Medicina participaron en la recopilación de información sobre 511 registros clínicos de 
muertes no fetales, excluyendo las muertes por una causa externa que ocurrieron en 2014 (58 % de todas las 
muertes no fetales ocurridas en el hospital ese año). Los estudiantes, previamente entrenados, completaron 
los certificados de defunción, supervisados   por profesores de diferentes especialidades, de acuerdo con el 
diagnóstico, mediante el acceso a los registros médicos de los fallecidos. La causa básica de muerte asignada 
después de la revisión se comparó con la causa básica originalmente certificada por médicos del hospital, en 
el sistema de registro en línea en uso en Colombia: RUAF-ND. Se estimó el acuerdo en la identificación de 
la causa básica de muerte. Se obtuvo una concordancia bruta del 80 % y un acuerdo de Kappa entre el 57 % 
y el 95 %, todos superiores, estadísticamente, a cero, al agrupar las causas básicas de muerte por capítulos 
de la CIE10, con un 6 % de códigos inutilizables en las dos bases. Este estudio podría ser replicado en otros 
hospitales universitarios y así fortalecer la capacitación de estudiantes de medicina en estadísticas vitales 
mientras se monitorea la calidad del registro de nacimientos y muertes en hospitales docentes.

Palabras clave: estadísticas vitales, certificado de nacimiento, certificado de defunción, causa de muerte, 
índice Kappa

Abstract

This study aimed to describe and analyze the birth and death certification process in a medicine-teaching 
hospital in Bogotá during 2014, regarding both the information flow and the quality of the reported death 
cause. A methodology was designed to monitor the quality and coverage of the birth and death hospital 
statistics. Seventeen final-year medicine students attending to their public health training took part in the 
data collection about 511 clinical records of non-fetal deaths, and excluding the deaths due to external 
causes occurring in 2014, (it accounts for 58 % of all non-fetal deaths in the hospital during this year). Being 
granted access to the medical records of the deceased patients, the duly instructed students completed the 
death certificate forms and were supervised by different specialist teachers according to the diagnosis. The 
basic death cause attributed after the supervision was compared to the death cause originally certified by 
the hospital physicians in the online record system currently used in Colombia: RUAF-ND. The agreement 
in identifying the basic death cause was estimated and a gross matching of 80 % was found, with a Kappa 
index between 57 % and 95 %, being all statistically above zero after grouping the basic death causes as 
per CIE10 chapter, and obtaining 6 % of unusable codes in both databases. This study could be replicated 
in other medicine-teaching hospital in order to strengthen the medical student training in vital statistics 
while monitoring the quality of the birth and death records in the medicine-teaching hospitals.

Keywords: vital statistics, birth certificate, death certificate, death cause, Kappa index

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o processo de certificação de morte e nascimento de um hospital 
de ensino em Bogotá no 2014, tanto em termos de fluxo de informação quanto de qualidade da causa de morte 
assignada. Uma metodologia para monitorar a qualidade e cobertura das estatísticas de nascimentos e mortes 
hospitalares foi desenhada. Durante sua prática de saúde pública, dezessete estudantes de nono semestre de 
Medicina participaram na coleta de informação sobre 511 registros clínicos de mortes não fetais, excluindo 
as mortes por causa externa que aconteceram em 2014 (58 % de todas as mortes não fetais acontecidas no 
hospital esse ano). Os discentes, previamente treinados, completaram os certidões de óbito, supervisados   por 
professores de diferentes especialidades, de acordo com o diagnóstico, mediante acesso aos registros médicos 
dos defuntos. A causa básica de morte assignada após revisão comparou-se com a causa básica originalmente 
certificada por médicos do hospital, no sistema de registro online em uso na Colômbia: RUAF-ND. Estimou-se 
a concordância na identificação da causa básica de morte. Obtive-se concordância bruta do 80 % e um acordo 
de Kappa entre 57 % e 95 %, todos superiores, estatisticamente, a zero, ao agrupar as causas básicas de morte 
por capítulos da CIE10, com 6 % de códigos inutilizáveis nas duas bases. Este estudo poderia se replicar em 
outros hospitais universitários e assim fortalecer a capacitação de estudantes de medicina em estatísticas vitais 
enquanto monitora a qualidade do registro de nascimentos e mortes em hospitais de ensino.

Palavras chave: estatísticas vitais, certificado de nascimento, certificado de óbito, causa de morte, índice Kappa
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Introducción
En Colombia el Sistema de Registro Civil y Estadísticas Vitales (SRCEV) es 
la principal fuente para la producción de las estadísticas vitales. Mediante 
el Decreto 1260 de 1970 se estableció el Estatuto del Registro del Estado 
Civil de las personas, y desde entonces los nacimientos y las defunciones 
quedaron, entre otros hechos vitales, sujetos al registro (1).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) es el 
órgano rector del sistema nacional de información estadística (2) y preside 
la comisión intersectorial de gestión de las estadísticas vitales, creada en el 
año 2002 como órgano consultivo y asesor con el propósito de fortalecer y 
mantener el sistema de registro civil y estadísticas vitales (3).

La Registraduría Nacional del Estad o Civil tiene a su cargo la organización 
de las elecciones, su dirección y vigilancia, el registro civil y la identidad 
de las personas (4).

En 1999 se modificó la fuente de información a partir de la cual se construyen 
las estadísticas vitales: hasta esa fecha los datos provenían del Registro Civil 
de Nacimientos y Defunciones, y a partir de ese año se originan directamente 
de los certificados médicos de nacido vivo y de defunción, cuya información 
fluye directamente del Ministerio de Salud al DANE. 

A partir del año 2008, el Ministerio de Salud inició la implementación de 
la plataforma RUAF-ND (Registro Único de Afiliados, Modulo nacimientos 
y Defunciones), con la finalidad de obtener la información de nacimientos 
y defunciones vía web y en tiempo real. En ese año se establecieron las res-
ponsabilidades de implantación de la automatización de los certificados de 
nacido vivo y de defunción (5).

Si bien la oportunidad en la publicación de las estadísticas vitales anuales 
ha mejorado en Colombia, debido fundamentalmente a la introducción del 
sistema RUAF-ND para el registro en línea de los certificados y a la codifi-
cación automática de las causas de muerte, aún hasta el año 2015 se tuvo 
un rezago de dieciocho meses (es decir, los hechos vitales registrados en el 
2014 y 2015 fueron publicados como estadística oficial definitiva en junio 
de 2016 y 2017, respectivamente). A partir del 2016 el rezago se ha logrado 
disminuir a un año y, consecuentemente, los nacimientos y defunciones 
registrados en 2016 han sido publicados en enero del 2018.
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Con el fin de uniformar la forma de producir los tabulados de mortalidad 
e incrementar su utilidad para los investigadores de salud pública, desde 
1948, en el marco de la Conferencia Internacional para la Sexta Revisión 
Decenal, se acordó que como causa de defunción se tabulara la causa 
básica, definida como “(a) la enfermedad o lesión que inició la cadena de 
acontecimientos patológicos que condujeron directamente a la defunción, 
o (b) las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo la lesión 
fatal”. Con el objeto de asegurar la aplicación uniforme de este principio, 
la Conferencia de Revisión elaboró el Modelo Internacional de Certificado 
Médico de la Causa de Defunción (6).

El descenso de la mortalidad por enfermedades infecciosas agudas, el au-
mento en la edad media al morir y la creciente proporción de defunciones 
como resultado de afecciones crónicas múltiples ha provocado que cada 
vez sea más rara la identificación de una sola causa de muerte. Lo ante-
rior, unido a la falta de experiencia y de entrenamientos adecuados de los 
médicos, hace que se detecten muchos errores en el llenado del certificado 
de defunción (7-12). 

En mayo del 2018 fue publicado un documento, a manera de informe, de un 
encuentro de nosólogos y expertos de estadísticas vitales, llevado a cabo en 
la Universidad de Melbourne, sobre la utilización errada de ciertos códigos 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) como causa básica 
de muerte (13). Sobre algunos de estos códigos ya se había pronunciado la 
Organización Mundial de la Salud, en 1953, llamándolos “términos inde-
finidos o inadecuados” (6) y, por primera vez en 1996, Murray y López los 
calificaron como “códigos basura” (14). 

En el encuentro de Melbourne se definió código inútil o basura como cual-
quier código de CIE que no puede o no debe usarse como causa básica de 
muerte (por ejemplo, septicemia, senilidad, dolor de cabeza o insuficiencia 
cardiaca), o que no provee información sobre la posible causa básica (por 
ejemplo “causas mal definidas”). Además, se explicitó que la CIE contiene 
una serie de códigos que, si bien pueden ser de utilidad para cumplir algunos 
propósitos en salud pública (como “el cáncer de sitio mal definido”), no son 
lo bastante específicos para guiar el diálogo sobre políticas públicas. Estos 
últimos también se incluyeron entre los códigos inútiles.
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En el ámbito latinoamericano se han realizado estudios para evaluar la ca-
lidad de la certificación de causa básica de muerte. En el Perú se analizó la 
calidad de una muestra aleatoria de certificados de defunción registrados en 
la región peruana Ica durante el año 2007, y se encontró que un 19,7 % de 
los certificados médicos de defunción llenados en un año tenían certificación 
ilegible y en el 13,8 % de los casos la certificación fue incompleta; un 32,1 % 
tenía falta de secuencia, es decir, la causa básica no aparecía iniciando la 
cadena de causas que llevó a la muerte, y el 17,2 % registró un diagnóstico 
inapropiado o inútil como causa básica de muerte (15). 

En otro trabajo peruano, realizado en un hospital de referencia docente 
del Seguro Social, se encontró, al revisar 287 certificados de defunción 
correspondientes a los fallecidos en un trimestre del año 2006, que solo 
97 (33,8 %) fueron considerados como buenos y 128 (44,6 %) tuvieron un 
llenado pésimo o de mala calidad por errores en la secuencia, falta de datos 
de variables relacionadas, o no coincidencia con la estadística que se envía 
al Ministerio de Salud (16).

En Argentina se encontró, al analizar la serie de mortalidad 2000-2011, que 
el porcentaje de defunciones con códigos inútiles era del 25 % (17).

En un estudio colombiano, el porcentaje de defunciones con códigos inútiles 
como causa básica resultó en 15,6 % cuando se analizó la base de mortalidad 
del año 2012 (18).

Por ser los hospitales la fuente que aporta el volumen mayoritario de los 
nacimientos vivos y defunciones no fetales del país (19,20), se diseñó este 
trabajo para un hospital universitario con el fin de aportar a la medición 
periódica de la calidad de las estadistas vitales, reforzando al mismo tiempo 
la capacitación de los estudiantes de medicina en esta materia. 

Objetivo
Identificar la calidad en la certificación de nacimientos vivos y defunciones no 
fetales ocurridos en un hospital universitario de Bogotá, mientras se desarrolla 
la práctica de salud pública de estudiantes de medicina, mediante (a) un análisis 
de procesos del flujo de información para el registro de estos hechos vitales 
según actores y actividades como (b) la valoración de la calidad en el registro de 
los certificados de nacimiento y defunción en el hospital, durante el año 2014.
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Metodología

Tipo de estudio

Este es un estudio valorativo, retrospectivo, que tuvo como antecedente 
inmediato o primera parte el diseño y ejecución de una práctica sobre es-
tadísticas vitales que se incluyó en el año 2016 como parte de la asignatura 
Salud Pública que se imparte a estudiantes de noveno semestre de la carrera 
de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana. La práctica tuvo como 
escenario el Hospital Universitario San Ignacio HUSI. 

En un segundo momento, se diseñó y ejecutó un análisis de procesos para el 
registro de nacidos vivos y fallecidos no fetales en el HUSI y una valoración 
de la calidad en el registro de estos hechos vitales en dicho hospital.

Primera parte del estudio: la práctica sobre estadísticas vitales

La práctica se diseñó con la finalidad de capacitar a diecisiete estudiantes de 
noveno semestre de la carrera de Medicina en el correcto diligenciamiento 
del certificado de defunción, especialmente el módulo de identificación de 
la cadena de causas de muerte. 

Los estudiantes recibieron seminarios sobre las estadísticas vitales y, como 
complemento práctico, recogieron información de 511 historias clínicas1 de 
fallecidos no fetales en el HUSI durante el año 2014, último año con datos 
disponibles publicados por el DANE al momento de diseñar este estudio. 

Mediante la utilización de un aplicativo computacional, diseñado para la 
captura de datos requeridos para el llenado del certificado de defunción, 
los estudiantes registraron los datos que obtuvieron de las historias clínicas 
de fallecidos a las que accedieron utilizando el sistema computarizado del 
hospital denominado Sistema Administrativo Hospitalario Integral (SAHI). 

Se capacitó a los estudiantes en el llenado del certificado de defunción y se 
verificó que utilizaran adecuadamente la historia clínica para obtener los 
elementos que les permitieran diligenciar correctamente el certificado de 
defunción. Así quedó definida la base de datos de los estudiantes.

En reuniones con los profesores, los estudiantes presentaron los resultados 
del diligenciamiento del certificado de defunción y describieron la secuencia 
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de las causas que desencadenaron la muerte de cada paciente estudiado. 
De la discusión producida se establecieron definitivamente las causas de 
muerte que quedaron incorporadas a su base de datos. 

Segunda parte del estudio: (a) análisis de procesos para el registro 
de los hechos vitales ocurridos y registrados en el HUSI

Este ejercicio de análisis de procesos se realizó de acuerdo con lo presentado 
y discutido en el taller de “Análisis de procesos para fortalecer los sistemas 
de registro civil y estadísticas vitales”, realizado en Bogotá en el año 20172.

El taller forma parte de los esfuerzos de la Fundación Bloomberg y de la 
Universidad de Melbourne por mejorar los sistemas de registro civil y esta-
dísticas vitales en el mundo (21).

Mediante entrevistas realizadas, fundamentalmente a la jefa del 
Departamento de Estadística y Archivo del HUSI, se obtuvo información 
que permitió entender, identificar y describir los flujos que se siguen en el 
HUSI para el registro de los nacidos vivos y las defunciones no fetales, según 
actores involucrados en el proceso. 

Con la información recolectada se realizó un análisis de los procesos inclui-
dos en este flujo utilizando el mapeo o presentación gráfica de estos para 
su mejor comprensión; para ello se empleó la herramienta computacional 
Bizagi Modeler, herramienta de distribución gratuita que permite modelar 
y documentar procesos de negocio (22). 

En el mapeo de procesos se utilizaron los elementos y notaciones que se 
muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Elementos utilizados en el mapeo de los procesos según su descripción y notación gráfica

Elemento Descripción Notación

Tarea
Es una actividad atómica dentro de un flujo de 
proceso

Subproceso
Actividad con detalles internos que han sido 
modelados utilizando actividades, compuertas, 
eventos y flujos de secuencia

Evento de inicio Indica dónde se inicia un proceso

Finalización Indica que el flujo finaliza

continúa
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Elemento Descripción Notación

Compuerta exclusiva
Se utiliza para crear caminos alternativos dentro 
del proceso, pero solo uno se selecciona

Compuerta paralela
Se utiliza para crear caminos alternativos sin 
evaluar condición alguna

Evento de enlace
Se utiliza para conectar dos secciones del proceso. 
Pueden emplearse para crear ciclos o evitar líneas 
de secuencia de flujo largas

Depósito de datos
Representa información almacenada que se 
recupera o actualiza y que persistirá más allá del 
final del proceso

Flujo de secuencia
Se utiliza para mostrar el orden en el que las 
actividades se ejecutarán dentro del proceso

Fuente: Bizagi Modeler (22)

Segunda parte del estudio: (b) valoración de la calidad en el registro 
de los hechos vitales ocurridos y registrados en el HUSI

Con este fin fueron examinadas y procesadas (a) la base de datos RUAF-
ND de defunciones no fetales del HUSI, (b) la base de datos RUAF-ND de 
nacimientos vivos del HUSI, (c) la base de datos creada por los estudiantes 
durante su práctica de salud pública, (d) la base de nacidos vivos y (e) la base 
de defunciones no fetales ocurridos en HUSI, estas dos últimas publicadas 
por el DANE; todas las bases correspondientes al año 2014. Se examinaron 
igualmente el Registro Diario de Nacimientos y el Cuaderno de Certificados 
de Defunción del HUSI, del mismo año3.

Para facilitar el análisis de la calidad, extemporaneidad y la identificación 
de problemas en el flujo de los registros de nacido vivo y defunción no fetal, 
se construyeron las definiciones operativas que se describen a continuación:

• Número de hechos vitales (nacimiento / defunción) discrepantes con lo 
publicado por el DANE: el número que resulta como la diferencia (por 
exceso o defecto) entre los hechos vitales registrados en el RUAF-ND 
por HUSI y los publicados por el DANE ocurridos en esa institución, 
para el mismo año.

• Hecho vital (nacimiento / defunción) con registro extemporáneo o fuera 
de plazo: el hecho vital que, habiendo ocurrido en el HUSI, no es regis-
trado oportunamente en el RUAF-ND (es decir, es registrado después 
de dieciocho meses de su ocurrencia).
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• Hecho vital (defunción) con registro concordante o no en la causa básica de 
muerte: el que registra o no en la base de los estudiantes la misma causa básica 
de muerte que la reportada en la base RUAF-ND para el mismo fallecido. 

• Hecho vital (defunción) con registro de mala calidad: el que presenta 
un código basura o inútil como causa básica de muerte en la base de 
los estudiantes o en la base RUAF-ND4.

Análisis estadístico realizado
Se calculó la concordancia bruta como medida global del grado de acuerdo 
en el registro de la causa básica de muerte entre los estudiantes de la prác-
tica de Salud Pública y los médicos que diligenciaron el RUAF-ND. Esta 
concordancia se calculó como el cociente entre el número de muertes en las 
cuales los estudiantes y médicos coincidieron en registrar la misma causa 
básica de muerte, dividido por el total de fallecidos estudiados. 

Este indicador no permite saber qué parte del resultado obtenido está dada 
por el acuerdo aleatorio y qué parte corresponde a un real acuerdo entre 
estos grupos. Por ello, se calculó también el índice de concordancia Kappa, 
el cual permite medir la concordancia real, más allá de la debida al azar.

Para evaluar el grado de concordancia mediante el índice Kappa, en la 
identificación de la causa básica de muerte, entre estudiantes y médicos que 
diligenciaron el RUAF-ND, esta fue agrupada en capítulos de la CIE versión 
10 CIE10; a continuación se calculó, mediante el paquete estadístico EPIDAT 
4.25, el índice o coeficiente de concordancia Kappa de Cohen. 

Mediante el índice Kappa se logró medir la concordancia existente entre 
estudiantes y médicos que diligenciaron el RUAF-ND al registrar la causa 
básica de muerte en cada uno de los fallecidos estudiados, por cada capítulo 
de la CIE10 y globalmente. Para cada Kappa obtenido se identificó si este 
resultó significativamente superior al valor 0.

A continuación se describen los capítulos de la CIE10 (24), incluyendo los 
códigos de la CIE10 que abarca cada capítulo:

• Cap. I Infecciones y enfermedades parasitarias (A00-B99)
• Cap. II Neoplasias (C00-D48)
• Cap. III Enfermedades de la sangre, órganos hematopoyéticos y sistema 

inmune (D50-D89)
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• Cap. IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas (E00-E90)
• Cap. V Trastornos mentales y del comportamiento (F00-F99)
• Cap. VI Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)
• Cap. IX Enfermedades del sistema circulatorio (I00-I99)
• Cap. X Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99)
• Cap. XI Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93)
• Cap. XII Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo (L00-L99)
• Cap. XIII Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 

(M00-M99)
• Cap. XIV Enfermedades del aparato genitourinario (N00-N99)
• Cap. XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)
• Cap. XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anormalidades 

cromosómicas (Q00-Q99)
• Cap. XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 

de causa externa (S00-T98)

También se evaluó el grado de asociación estadística de factores como el 
sexo, grupos de edad y capítulos de la CIE10, con la distribución porcentual 
de fallecidos encontrada entre estudiantes y médicos que registraron el 
RUAF-ND, empleando para ello una prueba de chi- cuadrado.

En todos los casos se trabajó con un nivel de significación de 0,05. Los re-
sultados se presentan en flujogramas y tablas para su mejor interpretación. 

Resultados 

Sobre el análisis de procesos 

Se identificaron los mismos actores al analizar los flujos para el registro de 
nacido vivo y defunción no fetal. Los flujogramas son muy similares para 
los dos hechos vitales, excepto para las actividades que realiza el médico, las 
cuales, en el flujograma para el registro de la defunción no fetal, presentan 
algo más de complejidad. A continuación, se describen las actividades de 
cada actor en cada flujo y se muestran los flujogramas correspondientes.

Registro de nacidos vivos

a). Médico: luego de atender el nacimiento de un nacido vivo en HUSI, se 
diligencia, primero, el certificado antecedente de nacido vivo (CANV), 
en papel, el cual se solicita y recibe del custodio de estos y se entrega 
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a los familiares. Seguidamente, consulta la historia clínica del recién 
nacido (vía SAHI), escribe en ella el número del CANV (el mismo que 
registrará en el certificado de nacido vivo [CNV], más adelante) y toma 
los datos necesarios. A continuación, registra en línea el CNV en el re-
gistro único de afiliados, modulo nacimientos y defunciones (RUAF-ND), 
para su recepción por esta vía por parte del DANE. 

b). Custodio CANV: recibe de la Secretaría Distrital de Salud los CANV 
enumerados de forma única y los va entregando a los médicos cuando se 
los solicitan, registrando en el Libro de Registro Diario de Nacimientos, 
la fecha, el número de cada CANV entregado y el nombre del médico 
que lo recibe.

c). Jefe de Estadísticas y Archivo: revisa periódicamente el RUAF-ND y 
realiza crítica de cada CNV registrado en cuanto a calidad del llenado, 
cobertura y oportunidad del registro. De ser necesario, solicita ajustes 
o correcciones al médico.

d). Familiares del nacido vivo: reciben del médico el CANV el cual llevan al 
Registro Civil para que quede así registrado civilmente el nacimiento.

e). Secretaría Distrital de Salud: recibe del DANE los CANV y CNV enume-
rados y los entrega a todas las instituciones prestadoras de salud (IPS) 
de la ciudad. Hace crítica de los CNV registrados en RUAF-ND y solicita 
ajustes a los médicos, de ser necesario.

f). El Departamento Nacional de Estadísticas (DANE): diseña y entrega a las 
secretarías departamentales de salud los CANV y CNV (para entregar a 
aquellas instituciones que aún realizan el registro en papel), enumerados 
de forma única; recibe los RUAF-ND en línea; hace crítica de los CNV 
y, de ser necesario, solicita ajustes a los médicos. Una vez recibidos a 
satisfacción los CNV, el DANE publica un consolidado anual de datos 
recolectados de todo el país.

En la figura 1 se representa gráficamente el flujo que se identificó para el 
proceso nacido vivo en HUSI. Este proceso se inicia con el nacimiento del 
nacido vivo en el hospital y tiene dos momentos de finalización: (a) cuando 
la familia registra el documento CANV en las oficinas del Registro Civil y 
(b) cuando el CNV se ingresa al RUAF-ND y este llega al DANE en línea.
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Figura 1. Mapeo del proceso registro del evento nacido vivo según actores y actividades  
que realizan. Hospital San Ignacio HUSI

Fuente: construcción de los autores con la herramienta Bizagi Modeler

Registro de defunciones no fetales

a). Médico: al ocurrir la defunción no fetal se establece si fue de causa na-
tural o de causa externa; si resulta de causa externa se envía el cuerpo 
al Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) donde, luego de realizar 
la necropsia médico legal, se establecen las causas del fallecimiento y se 
diligencia en línea el certificado de defunción (CD). Si la muerte fue na-
tural y sus causas son conocidas, se solicita el certificado de antecedente 
de defunción (CAD) al custodio de este; una vez recibido y diligenciado 
en papel, se entrega a los familiares del fallecido. Seguidamente, se 
consulta la historia clínica del fallecido (vía SAHI), se escribe en ella 
el número del CAD (el mismo que registrará en el CD más adelante) y 
se toman los datos necesarios. A continuación, se registra en línea el 
CD en el RUAF-ND, para su recepción por esta vía por el DANE. Si no 
se conocen las causas del fallecimiento natural, el médico solicita la 
necropsia clínica y, si se sospecha que las causas puedan ser de interés 
de Salud Pública porque puedan comprometer la salud y el bienestar 
de la comunidad, se envía el cuerpo al patólogo del HUSI. Este, luego 
de realizar la necropsia clínica, lleva a cabo todas las actividades, ya 
descritas, que se realizan para una muerte de causas conocidas.
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b). Custodio CAD: recibe de la Secretaría Distrital de Salud los CAD enu-
merados de forma única y los va entregando a los médicos cuando se los 
solicitan; registra en el Cuaderno de Certificados de Defunción, la fecha, 
el número de cada CAD entregado y el nombre del médico que lo recibe.

c). Jefe de Estadísticas y Archivo: revisa periódicamente el RUAF-ND y 
realiza crítica de cada CD registrado en cuanto a calidad del llenado, 
cobertura y oportunidad del registro. De ser necesario, solicita ajustes 
o correcciones al médico.

d). Familiares del fallecido: reciben del médico el CAD, el cual llevan al 
Registro Civil para que quede así registrado civilmente el fallecimiento 
y recibir la licencia de inhumación.

e). Secretaría Distrital de Salud: recibe del DANE los CAD y CD enume-
rados y los entrega a todas las instituciones prestadoras de salud (IPS) 
de la ciudad. Hace crítica de los CD registrados en RUAF-ND y solicita 
ajustes a los médicos, de ser necesario.

f). El DANE: diseña y entrega a las secretarías departamentales de salud los 
CAD y CD (para entregar a aquellas instituciones que aún realizan el registro 
en papel), enumerados de forma única; recibe los RUAF-ND en línea; hace 
crítica de los CD y, de ser necesario, solicita ajustes a los médicos. Una vez 
recibidos a satisfacción los CD, el DANE codifica las causas de muerte y 
publica un consolidado anual de datos recolectados de todo el país.

En la figura 2 se representa gráficamente el flujo que se identificó para el 
proceso de defunción no fetal en HUSI. Este proceso se inicia con el fa-
llecimiento en el hospital y, como en el proceso del nacido vivo, tiene dos 
momentos de finalización: (a) cuando la familia registra el documento CAD 
en las oficinas del Registro Civil y (b) cuando el CD se ingresa al RUAF-ND 
y este llega al DANE en línea.
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Figura 2. Mapeo del proceso registro del evento defunción no fetal según actores y actividades 
que realizan. Hospital San Ignacio HUSI

Fuente: construcción de los autores con la herramienta Bizagi Modeler

Comparación con los modelos de flujos diseñados para el país

En el taller de “Análisis de procesos para fortalecer los sistemas de registro 
civil y estadísticas vitales”, llevado a cabo en Bogotá en el 2017, se cons-
truyeron flujogramas como parte del análisis de flujos para el registro de 
hechos vitales, entre ellos, nacido vivo y defunción no fetal ocurridos en 
hospitales con sistema de registro en línea RUAF-ND. 

Al comparar las figuras 1 y 2 con los flujogramas producidos en dicho taller, 
se encontró:

• Se han identificado los mismos actores.
• En general, coinciden las actividades que realiza cada actor.
• Los momentos de finalización de flujos también coinciden.
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Sobre la valoración de la calidad del registro de los hechos vitales

Discrepancia con el DANE y extemporaneidad en el registro

Se observa que la base DANE (excluyendo los registros de defunciones de 
causa externa) registra dos defunciones no fetales más que lo consignado en 
el RUAF-ND del hospital para el año 2014. En cuanto a los nacidos vivos, 
el número de registros coinciden entre DANE y RUAF-ND del HUSI (véase 
tabla 2).

Tabla 2. Nacidos vivos y defunciones no fetales (número de registros) según base de registro 
RUAF-ND y DANE. Hospital San Ignacio HUSI, 2014

Año

Defunciones no fetales 
registradas

Nacidos vivos 
registrados

RUAF-ND DANE RUAF-ND DANE

2014 877 879 1598 1598

Fuente: cálculo de los autores con las bases de datos DANE y RUAF-ND HUSI 2014

La mayoría de los nacidos vivos y defunciones no fetales se registran en las 
primeras 48 horas después de la ocurrencia del hecho, las defunciones el 
69,8 % y los nacimientos el 94,7 %. Para el periodo de tiempo fijado entre dos 
y sesenta días, los nacidos vivos registran un porcentaje de 5,1 %, mientras 
que el registro de defunciones no fetales estuvo en 24,7 %. Entre 61 días y 18 
meses se registra el 5,4 % de las defunciones y el 0,2 % de los nacimientos. 
Ningún nacido vivo se registró de manera extemporánea y una defunción 
no fetal se registra fuera del plazo establecido (0,1 %). 

Calidad en el registro de la causa básica de muerte

• Concordancia global o bruta en el registro de la causa básica de muerte
Con respecto a la similitud en el registro de las causas básicas de muerte 
entre la base de estudiantes y la base RUAF-ND, se encontró una concor-
dancia global o bruta de 0,80.

Esta concordancia no varía de manera estadísticamente significativa entre 
sexos (p = 0,61) ni entre grupos de edad (p = 0,09) de los fallecidos; sin 
embargo, se observa una tendencia a la disminución en la concordancia 
con la edad (véase tabla 3).
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Tabla 3. Fallecidos (número y porcentaje) según concordancia en la causa básica de muerte entre 
las bases de estudio por sexo y grupos de edad. Hospital universitario San Ignacio HUSI, 2014

Sexo

Concordancia entre RUAF-ND y Estudiantes 
Total 

SignificaciónNo concuerdan Concuerdan

N.o % N.o % N.o %

Femenino 48 19 % 204 81 % 252 100 %

p=0,61Masculino 54 21 % 205 79 % 259 100 %

Total 102 20 % 409 80 % 511 100 %

Grupos de edad  

0-14 años 6 13 % 41 87 % 47 100 %

p=0,09
De 15 a 64 años 35 17 % 171 83 % 206 100 %

De 65 y más años 60 24 % 195 76 % 255 100 %

Total 101 20 % 407 80 % 508 100 %

Nota: se excluyen tres fallecidos sin edad.

Fuente: cálculo de los autores con las bases de datos RUAF-ND HUSI 2014 y base —estudiantes— 2014

• Concordancia o índice Kappa
Para este ejercicio se calculó la concordancia según el índice Kappa a par-
tir de la medición del acuerdo en el registro de la causa básica de muerte 
clasificada en capítulos de la CIE10 (tabla 4).

Tabla 4. Fallecidos (número y porcentaje) e índice Kappa según bases de estudio y capítulos 
de causas de la CIE10. Hospital universitario San Ignacio HUSI, 2014

Capítulos  
de la 
CIE10

Base RUAF-ND Total Índice 
Kappa  

(p =0 ,000)*II IV VI IX X XI XIII XIV XVI XVII XIX Otros* No. %

B
as

e 
es

tu
d

ia
n

te
s

I 46 5 1 0 6 2 3 0 0 0 0 0 0 63 12 0,69

II 8 229 2 0 6 2 1 0 1 0 0 0 0 249 49 0,87

IV 0 0 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 0,72

VI 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1 0,75

IX 4 3 2 1 69 4 1 0 0 0 0 0 0 84 16 0,76

X 1 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 11 2 0,68

XI 1 4 0 0 0 0 21 0 1 0 0 0 0 27 5 0,78

XIII 2 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 8 2 0,77

XIV 1 1 0 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0 7 1 0,57

XVI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 6 1 0,91

XVII 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 31 0 0 33 6 0,95

XIX 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 5 1 0,89

Otros* 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 5 1 0,57

To
ta

l No. 63 243 13 4 89 18 26 5 7 5 32 4 2 511 100
0,80

% 12 48 3 1 17 4 5 1 1 1 6 1 0 100

* Nota: otros corresponde al número de fallecidos con causas básicas de muertes que quedaron incluidas 
en los capítulos III, V o XII de la CIE10.
Fuente: cálculo de los autores con las bases de datos RUAF-ND-HUSI 2014 y base —estudiantes— 2014
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En la tabla 4 se presentan los resultados de la medición de concordancia 
mediante este índice. En ella se muestran los casos de fallecidos para los 
cuales los estudiantes y médicos que diligenciaron el RUAF-ND coinciden en 
el registro de la causa básica clasificada en capítulos de la CIE10 (diagonal 
de la tabla —celdas en color gris—). 

La suma de las proporciones de los valores de la diagonal de la tabla resulta 
en la concordancia observada, que para este trabajo resultó en 0,86. Al tener 
en cuenta el resto de las celdas, considerando que todas son independientes 
entre sí, se obtiene la concordancia esperada o aleatoria, que resultó en 
este ejercicio de 0,28. Al relacionar estas dos concordancias en la fórmula 
del índice Kappa (25) se obtiene este, que en este caso se estimó en un 0,80 
como estimación general.

Los índices Kappa resultaron todos superiores, estadísticamente, a 0 (p = 
>0,000) con valores entre 0,57 y 0,95. La concordancia más alta (0,95) se 
alcanzó para las causas agrupadas en el capítulo XVII de la CIE10 (mal-
formaciones congénitas, deformidades y anormalidades cromosómicas), 
mientras que, la más baja (0,57), se registró en las causas correspondientes 
al capítulo XIV (enfermedades del aparato genitourinario).

Las proporciones de muertes según capítulos de la CIE10 resultaron simila-
res entre los estudiantes y médicos (p = 0,96); las más altas correspondieron 
a las agrupadas en el capítulo II (neoplasias) con cifras de 49 % y 48 %, 
respectivamente.

• Proporción de códigos inútiles o basura
Otra forma de indagar sobre la calidad de la certificación de causa de muerte 
fue mediante la identificación del porcentaje de causas básicas que clasificaron 
como códigos basura o inútiles. 

Resultó muy parecido el porcentaje de códigos basura o inútiles registrados 
en las bases de estudiantes y RUAF (5,9 % y 5,7 %, respectivamente).
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Discusión
La metodología de mapeo y modelado de procesos de registro de hechos vi-
tales que hemos aplicado en este trabajo, se ha empleado con éxito en más de 
veinte países de África, Asia, América Latina y Oceanía. Esto ha facilitado la 
colaboración entre los distintos funcionarios de la institución correspondiente 
y las relacionadas, para identificar fallas y cuellos de botella en el proceso del 
sistema (26).

La descripción gráfica de los procesos nacido vivo y defunción no fetal 
muestra flujos continuos desde la ocurrencia del hecho vital en el HUSI, 
hasta sus dos momentos de finalización, es decir, hasta el registro del docu-
mento certificado antecedente en las oficinas del Registro Civil y al ingreso 
del certificado de nacimiento/defunción al RUAF-ND (véase figuras 1 y 2). 

Al comparar con los modelos de flujo nacionales, divulgados y discutidos 
en el taller de “Análisis de procesos para fortalecer los sistemas de registro 
civil y estadísticas vitales”, llevado a cabo en Bogotá en marzo del 2017, no 
se observaron diferencias importantes en los flujogramas: los actores, sus 
actividades y la terminación de los flujos fueron similares.

Se logra reconocer plenamente el registro individual de cada hecho vital como 
un subproceso del Sistema de Registro Civil y Estadísticas Vitales del país.

Se encontró un número de registros mayor en lo publicado por el DANE 
(tres registros más en el DANE, si se tiene en cuenta que en la base RUAF-
ND se registró de manera extemporánea un fallecido que no alcanzó a ser 
incluido en el registro DANE para el 2014). 

Con la información disponible para este trabajo, no fue posible conocer las 
causas por las que se registraron tres fallecidos de causa natural más en la 
base DANE que en el RUAF-ND del hospital universitario para el año 2014. 

Habitualmente se emplean comités de jueces o expertos clínicos en la ad-
judicación de causas de muerte; estos expertos utilizan para ello registros 
clínicos, certificados de defunción y criterios reconocidos internacional-
mente para clasificar la causa de la muerte (27-28).

El diseño y ejecución de la práctica de los estudiantes de medicina permitió, 
en su mayor parte, utilizar la base de datos de los estudiantes como estándar 
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de oro (sustituyendo al comité de adjudicación del estudio) en el contraste y 
búsqueda de concordancia con la base RUAF-ND. De esta manera, se evaluó 
la calidad del registro de causa básica de muerte en el RUAF-ND.

El índice Kappa global o ajustado según capítulos de la CIE10 resultó en 
0,80; este índice fue mucho mayor al 0,51 alcanzado en un estudio de con-
cordancia realizado en personas de 65 y más años al morir (28). 

En el estudio referido (28), la proporción de desacuerdo entre los que tenían 
más de 85 años al morir resultó significativamente mayor a la estimada en los 
menores de 70 años. De acuerdo con lo anterior, la tendencia a la disminu-
ción en la concordancia bruta con el incremento de la edad, encontrado en 
nuestro estudio, podría estar asociado con la diferencia en el índice Kappa 
global encontrado con el estudio referido, pues el 50 % de los fallecidos de 
HUSI estudiados resultaron de menos de 65 años.

La gran mayoría de los índices Kappa calculados para medir la concordan-
cia entre estudiantes y médicos, al registrar las causas básicas de muerte 
por capítulos de la CIE10, resultaron mayores a 0,60 (12 de 14 posibles), 
lo cual permite clasificar la fuerza de la concordancia como sustancial o 
casi perfecta (29).

El porcentaje de códigos basura o inútiles en las dos bases fue del 6 %; este 
porcentaje resultó muy similar al estimado para Finlandia (5,5 %), país con 
el más bajo porcentaje de códigos inútiles en el mundo (23). Según se ha 
establecido, lo anterior también permite clasificar el registro de la causa 
básica de muerte en las bases de fallecidos estudiadas como de buena cali-
dad, pues no excede al 15 % permisible (30). 

Acerca de la práctica realizada con los estudiantes, esta satisface el interés 
de todos de fortalecer el conocimiento del personal médico en el llenado 
correcto del certificado de defunción a partir de un ejercicio práctico que, 
a la presentación y discusión de aspectos teóricos, se le añadió la discusión 
colectiva de los resultados obtenidos por cada uno, aspecto este muy bien 
calificado por los estudiantes y médicos que se capacitan en el correcto 
registro de la causa de muerte (12). 
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Conclusiones 
El proceso de registro del nacido vivo se lleva a cabo en el HUSI, con muy 
buena oportunidad, sin registros extemporáneos, en su entrada al RUAF-ND.

La defunción no fetal muestra, en general, buen flujo en el proceso de regis-
tro, pero no se logra tan buena oportunidad en el registro como en el evento 
nacido vivo; en el año 2014 presentó un registro extemporáneo. 

La calidad en la identificación de la causa básica de muerte resultó muy 
buena, tanto por la alta concordancia encontrada entre las bases de estudian-
tes y RUAF- ND, como por el bajo porcentaje de códigos inútiles o basura 
registrado en estas dos bases.

Limitaciones del estudio
La capacitación de los estudiantes resultó satisfactoria en términos de su 
buena participación durante toda la práctica y la calidad de los productos 
entregados. Sin embargo, su evaluación debió ser complementada, como 
proponen en algunos estudios (31), con un ejercicio de completar un certifi-
cado de defunción a partir de una historia de un caso hipotético de muerte, 
antes y después de la práctica de capacitación. Esto permitiría medir más 
objetivamente el éxito de la capacitación. 

La evaluación de la calidad en la certificación de las causas de muerte no 
pudo ser realizada con el 100 % de las historias clínicas de los fallecidos 
ocurridos en el año de estudio. Esto se debió a que solo un grupo pequeño 
de los estudiantes del noveno semestre de Medicina pudo participar en la 
práctica. 

Recomendaciones
El proceso de publicación por parte del DANE de las bases de datos de de-
funciones no fetales y nacidos vivos ha venido produciéndose, mejorando la 
oportunidad en el registro definitivo de estos hechos vitales, con disminución 
gradual del rezago (que ya es de solo un año desde el 2016); lo anterior obliga 
a mejorar, en el ámbito hospitalario, la oportunidad en el registro RUAF-ND, 
particularmente de las defunciones no fetales, y así lograr registrar todos 
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los fallecidos antes de cumplir un año de la ocurrencia del hecho vital sin 
registrar eventos extemporáneos.

La capacitación de los estudiantes de la carrera de Medicina en estadísticas 
vitales, con un componente de práctica en el hospital y de discusión colectiva 
de los resultados muy importante, debe permitir que logren una buena ejercita-
ción en el registro de la cadena de causas que llevan directamente a la muerte. 

Las mediciones de concordancia al contrastar los resultados de los estudian-
tes, retrospectivamente, con los obtenidos por los médicos al diligenciar el 
registro RUAF-ND, permitirían medir y calificar la calidad en dicho registro.

Capacitaciones como la presentada en este trabajo deberían extenderse al 
total de estudiantes. Debe ensayarse su replicación en otras facultades de 
medicina del país.

Finalmente, el análisis de flujos, por actores y actividades de estos, en el 
registro de los hechos vitales nacido vivo y defunción no fetal, desde su 
ocurrencia en el hospital hasta el registro civil y estadístico del evento y el 
mapeo ilustrativo de dichos flujos, permite valorar adecuadamente en qué 
medida estos flujos funcionan y se integran en el Sistema de Registro Civil 
y Estadísticas Vitales. 

Debían, por consiguiente, ser más utilizadas estas herramientas en la va-
loración de cómo vamos en el registro de estos hechos vitales en el país. 
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Notas

1 Las historias clínicas revisadas correspondieron al 58 % del total de historias de fallecidos 

ocurridos en el hospital en el año 2014 y registrados en el RUAF-ND. El total de historias de 

fallecidos fue repartido entre los estudiantes y en el tiempo asignado pudieron completar 

el 58 % ya referido.

2 Taller realizado en el marco de la Iniciativa de Datos para la Salud de la Fundación 

Bloomberg (Bloomberg Data for Health Iniciative) y la Universidad de Melbourne, con la 

asistencia de representantes del DANE, Ministerio de Salud y Protección Social, secreta-

rías de salud departamentales, universidades y Registraduría Nacional del Estado Civil. 

Bogotá, 15-17 de marzo del 2017.

3  En estos registros o cuadernos, los responsables de la custodia de los certificados de nacido 

vivo y defunción no fetal registran la entrega de los certificados, recibidos de la Secretaría 

de Salud de Bogotá, a cada médico responsable de su diligenciamiento.

4 A partir de la descripción de 72 códigos inútiles que aparecen en una publicación de Lozano 

y colaboradores (23) se identificaron los que fueron registrados como causa básica en la 

base de estudiantes y en la base de médicos que diligenció el RUAF-ND.

5 Programa de libre distribución desarrollado por el Servicio de Epidemiología de la Direc-

ción Xeral de Saúde Pública da Consellería de Sanidade (Xunta de Galicia) con el apoyo de 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS-OMS) y la Universidad CES de Colombia. 

Véase https://www.sergas.gal/Saude-publica.

https://www.sergas.gal/Saude-publica
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