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RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas y la calidad del llenado de los certificados
de defuncién por accidentes de transito registrados en el SINADEF del Peru en el
afio 2020. Metodologia: Se efectué un estudio observacional, descriptivo,
documental, longitudinal y retrospectivo. Se evaluaron 1655 certificados de
defuncidén por accidente de transito emitidos en el 2020 registrados en la base de
datos publica abierta del SINADEF. Para evaluar la calidad del llenado se utilizé el
instrumento elaborado por la Universidad de Melbourne de Australia en
cooperacion con la fundacién Bloomberg Philanthropies. Resultados: Los
accidentes de transito son la principal causa de muerte violenta en el 2020. De las
caracteristicas del fallecido: Sobresalieron los mayores de edad (91,49%), el sexo
masculino (78,07%) y connacionales (98,13%). Considerando las caracteristicas
del hecho: Los decesos disminuyeron en la restricciéon pandémica. La mayoria de
los decesos fueron en Lima (22,18%) y en la via publica (42,96%). Se necropsiaron
un 64,53%; el 88,16% fueron certificados en las UML y el 95,41% de forma virtual.
Sobre las caracteristicas del diagndstico: 17,70% us6 1 linea para consignar las
causas intervinientes. El 96,31% no consigné causas contribuyentes. En los que
utilizaron 1 sola linea, el 17,75% mencionaron la causa directa asociada a la basica.
En los que usaron de 2 a 4 lineas, 96,77% consignaron un diagndstico sobre lesion
como causa directa, y un 37,96% menciona al accidente de trdnsito como causa
basica. El 27% consigné correctamente el diagndstico contribuyente. Se consignd
el intervalo temporal en el 20,06%. En referencia a la calidad del llenado: Se
presentaron al menos 1 error mayor en 95,24% y al menos 1 error menor en 51,36%.
El error mayor més frecuente fue la falta del intervalo temporal (79,94%) y entre
los menores la falta de explicacion de causas externas y la presencia de lineas en
blanco (52,21%). Conclusiones: En los certificados de defuncién por accidente de
transito, las caracteristicas referentes al fallecido y al hecho tienen frecuencias
orientativas, algunas observables, y en las caracteristicas del diagndstico no se
siguié las recomendaciones del CIE-10. Sobre la calidad se hallé6 que un bajo

porcentaje de los certificados fueron llenados correctamente. Palabras clave:

Certificado de defuncidn, calidad, accidente de transito.



ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics and quality of filling out the function
certificates for traffic accidents registered in the SINADEF of Peru in the year 2020.
Methodology: We carried out an observational, descriptive, documentary,
longitudinal and retrospective study. We evaluated 1655 death certificates by traffic
accident issued in 2020 registered in the SINADEF open public database. To
evaluate the quality of the filling, we used the instrument developed by the
University of Melbourne in Australia in cooperation with the Bloomberg
Philanthropies Foundation. Results: Traffic accidents are the main cause of violent
death (0.78%) in 2020. Among the characteristics of the deceased: The adults
(91.49%), male sex (78.07%) and Peruvians (98.13%) stood out. Considering the
characteristics of the fact: Deaths decreased in the pandemic restriction. Most were
in Lima (22.18%) and on public roads (42.96%). 64.53% were necropsied, 88.16%
certified in a MLU and 95.41% virtually. About the characteristics of the diagnosis:
17.70% use 1 line to record the intervening causes. 96.31% did not record the
contributing causes. In those where only 1 line was used, 17.75% mentioned the
direct cause associated to the basic cause. In those where 2 to 4 lines were used,
96.77% recorded a diagnosis of injury as the direct cause, and 37.96% mentioned
the traffic accident as the basic cause; 27% correctly recorded the contributing
diagnosis. The time interval was registered at 20.06%. In reference to the quality of
the filling: There were at least 1 major error in 95.24% and at least 1 minor error in
51.36%. The most frequent major error was the lack of the time interval (79.94%)
and among the minor ones the lack of explanation of external causes and the
presence of blank lines (52.21%). Conclusions: In the death certificates due to
traffic accidents, the characteristics of the deceased and the fact of death have
indicative and some observable frequencies, in the characteristics of the diagnosis,
the recommendations of the ICD-10 were not followed. Regarding quality, it was
found that a low percentage of the certificates were filled out correctly. Keywords:

Death certificate, quality, traffic accident.
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INTRODUCCION

En los decesos por accidentes de transito es de interés conocer la manera de
muerte, esta informacion representa datos de calidad utiles para generar estadisticas
fiables, que sirven para que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Ministerio de Salud (MINSA) establezcan prioridades y politicas publicas. El
documento fuente del sistema de informacion de mortalidad es el certificado de
defuncidn general, segtin el modelo recomendado por la OMS, y tiene funcion legal,
administrativa y estadistica.

Su registro se hace en linea o en formulario de papel. Los datos de
informacion del certificado se agrupan en caracteristicas referentes al fallecido, al
hecho y al diagndstico, y se almacena en la base de datos del Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF). Los decesos por accidente de transito son
certificados por el médico legista, condicionado por un levantamiento del cadaver
y una necropsia. Segun las pautas de la 10 revision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), las circunstancias del deceso se deben reportar
detalladamente como la causa bésica de muerte, categorizando la condicion del
fallecido y tipo del vehiculo interviniente, entre otros datos.

En el CIE-10 se dan recomendaciones para el registro de las causas de
muerte. La caracterizacion de la calidad de llenado de estos certificados es a través
de instrumentos de evaluacién, uno de ellos es el propuesto por la Universidad de
Melbourne, que identifica los tipos de errores mds frecuentemente registrados,
clasificandolos en leves y graves por el posible impacto que tengan en la seleccién
final de las causas de la muerte.

Este estudio describe las caracteristicas de los certificados de defuncion por
accidentes de transito registrados en la base de datos del SINADEF durante el afio
2020 y caracteriza la calidad del llenado de las causas de muerte habiéndose
utilizado el instrumento ya mencionado, para proporcionar informacién y mejorar
el caricter estadistico, registral y se aperturen lineas de investigacion sobre los
fallecimientos por accidentes de trdnsito, los cuales representan un problema

reconocido como prioritario.
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1

CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La muerte se define como el fin de la vida y la manera de morir es
la circunstancia en que se origina la causa de muerte basada en hechos
conocidos y puede ser comprobada a través de la autopsia (1,2),
especialmente en los accidentes de transito donde se requiere establecer la
causa de muerte y determinar responsabilidades (3). La OMS nos indica que
las estadisticas de nacimientos y muertes sirven para establecer prioridades
(4); y que la tasa de mortalidad es un indicador demografico importante.
Asi; la OMS reporta solo datos recogidos y codificados en los registros
civiles en cada pais (5). Por ello el MINSA recopila obligatoriamente datos
de las defunciones registradas en el Pera (6); entre 1986 y 2015, en
promedio fallecieron 150,309 personas por afio, reportando que el 13%
fallecieron por lesiones y causas externas (7).

En el 2015, la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) planted
reducir a la mitad las muertes y lesiones por accidentes de transito. La OMS
las reconoci6é como un problema de salud publica, porque el 2013 hubo 1,25
millones de decesos, donde 49% eran motociclistas, ciclistas y peatones (8).
En el 2019 los traumatismos son ain una de las principales causas de muerte
y discapacidad (9). El MINSA norm¢ la notificacion de atenciones de
lesiones por esta causa para recabar informacion desde el 2007 (10), pero
necesita de otras fuentes como la Policia Nacional, pero tiene limitaciones
(11) y hoy publican informacién referente (12,13). En 2015, las muertes por
esta causa ocuparon el 7° lugar; siendo mds frecuente en varones; en
adolescentes y adultos; principalmente en Madre de Dios, Puno,
Huancavelica y Ayacucho (7).

En el CIE-10 definen “accidente de transporte” como cualquier
accidente que involucra a un medio disefiado para llevar personas o bienes

de un lugar a otro, pudiendo ser terrestre, acudtico, aéreo y espacial, entre
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otros. Asimismo, “accidente de transito” es cualquier accidente de vehiculo
que ocurre en la via puablica u otro lugar (14), enfocada a la via terrestre.
Pueden ser clasificadas como: simples, multiples, mixtos y en cadena,
dandole importancia al andlisis de su cinematica y su relacion con las
lesiones, en eventos como choques vehiculares, atropellamientos y con uso
de motocicletas (15).

La certificacion de defunciones se realiza en un formato que sigue el
modelo internacional recomendado por la OMS; que considera las causas
intervinientes, y se cifie a lo referido en la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud
(CIE), que es un sistema de categorias para entidades morbosas basado en
la Salud Publica, que establece reglas y lineamientos para estandarizar la
seleccion, registro y codificacion de la causa basica de muerte para producir
estadisticas de mortalidad con datos de calidad (16).

En el Perd, el certificado de defuncién es un documento ptiblico que
certifica o constata oficialmente el fallecimiento. Tiene funcién legal,
administrativa y estadistica. Es la fuente del Sistema de Informacién de
Mortalidad. En caso de muerte violenta debe especificarse la manera y si se
realizé la necropsia (17,18). Se puede registrar en linea a través de un
aplicativo o en formulario de papel. Desde el 2017 se utiliza el Sistema
Informatico de Defunciones (SINADEF), permitiendo un registro en tiempo
real, buscando el correcto disefio y aplicacion de politicas publicas (19). El
2020 el gobierno la puso a disposicién publica por la pandemia del Covid-
19 (20), realizandose varias investigaciones (21-29).

La ONU recomend6 que un grupo de variables agrupadas segin
caracteristicas debian estar consideradas en los certificados de defuncién
general, los datos de informacién del certificado se agrupan en
caracteristicas referentes al fallecido, al hecho y al diagnéstico (30). En la
certificacion de muertes por causa externa se registra informacion de
diverso interés. En los casos por accidentes de trdnsito, generalmente su

certificacion es efectuada por el médico legista, siguiendo las pautas del
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CIE-10 (31). Requiere de un levantamiento del caddver en la escena donde
se halla al fallecido (32); una escena secundaria puede dificultar precisar la
causa bésica de muerte en accidentes de transito. También necesita de una
necropsia para diagndstico e identificacion del occiso (33); siendo no
exigible en ciertos casos (34,35), y deben realizarse en las Unidades Médico
Legales (17,18,36)

En el 2010 1a ONU defini6 que la calidad abarca todos los aspectos
en que los procesos estadisticos y la produccion de estadisticas satisfacen
las expectativas de los usuarios y los interesados. La calidad de los datos se
obtiene por procesos y procedimientos documentados, estandarizados y
controlados para que sean confiables, verificables y comparables (37). En
el CIE-10 hay recomendaciones para un registro sistematico y un mejor
analisis de la causa basica de defuncidn, con el fin de evitar los errores en
su certificacion (16).

Los instrumentos que evaldan la calidad de la informacién de un
certificado de defuncion, sirven para identificar como se llenan, el apoyo
institucional y las brechas en la capacitacion, y han sido aplicados a nivel
internacional y nacional. De los diversos instrumentos que hay, el propuesto
por la Universidad de Melbourne con la iniciativa Bloomberg es una lista
de chequeo de 7 componentes del certificado que se llenan generalmente en
forma incorrecta, clasificindolos en graves y leves por el posible impacto
en la seleccion final de la causa bdsica de la muerte. En accidentes de
transito, las circunstancias del deceso deben reportarse como la causa basica
de muerte, lo més detalladamente posible (38). En la 10* revisién del CIE-
10 hallamos una categorizacion de la condicion del fallecido y el vehiculo
involucrado (14).

Por ello, este estudio de investigacién permite describir las
caracteristicas de los certificados de defuncién por accidentes de trdnsito
registrados en la base de datos del SINADEF durante el afio 2020 y
caracterizar la calidad del llenado de las causas de muerte en estos

certificados, proporcionando informacién con el fin de mejorar el caricter
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estadistico del principal ente vinculado, tal como lo hace su par en Colombia
(39); asimismo, mejorar el cardcter registral como fuente referencial de
informacion como lo hacen otras instituciones (40—42); y aperturar lineas
de investigacion mds especializada sobre este problema, que estd
considerado entre las 11 prioridades nacionales de investigacién en salud
2019-2023 (43); también, cabe mencionar que existen diversos estudios que
evalian la calidad de los datos en los certificados de defuncién que
anteceden esta iniciativa (44—-56), pero no hay estudios que evaluen los

certificados de defuncidn relacionados a los accidentes de transito (57-65).
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En consecuencia, segin lo planteado anteriormente, se formula la

siguiente interrogante:

(Cudles son las caracteristicas y la calidad del llenado de los

certificados de defuncién por accidentes de trdnsito registrados en el

Sistema Informatico Nacional de Defunciones del Pera en el afio 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas y la calidad del llenado de los

certificados de defuncién por accidentes de trdnsito registrados en el

Sistema Informatico Nacional de Defunciones del Peru en el afio 2020.

1.3.2

a.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la frecuencia de muertes por accidentes de transito
consignados en los certificados de defuncion registrados en el Sistema

Informatico Nacional de Defunciones del Peru en el afio 2020.

. Describir las caracteristicas del fallecido en los certificados de defuncion

por accidentes de trinsito registrados en el Sistema Informético Nacional

de Defunciones del Pera en el afio 2020.

. Describir las caracteristicas del hecho de defuncion en los certificados de

defuncion por accidentes de transito registrados en el Sistema
Informatico Nacional de Defunciones del Pert en el afio 2020.

Describir las caracteristicas del diagndstico en los certificados de
defuncién por accidentes de transito registrados en el Sistema

Informatico Nacional de Defunciones del Peru en el afio 2020.

. Caracterizar la calidad del llenado de los certificados de defuncién por

accidentes de transito registrados en el Sistema Informatico Nacional de

Defunciones del Pert en el afio 2020.
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14

JUSTIFICACION

El certificado de defuncién es un documento publico que tiene funcién
legal, administrativa y estadistica, ya que proporciona datos utiles para
determinar las causas de morbilidad y mortalidad poblacional (17,18), los
cuales contribuyen a generar politicas de salud (4). En el caso de la
certificaciéon de muertes por causa externa y sospechosa de criminalidad,
hay caracteristicas que son de interés registral, legal y estadistico.

La calidad de los datos referentes a causas de muerte depende del nivel
de apego a las sugerencias de la CIE-10 que siga el médico que registra estas
causas de muerte (16), notdndose que el porcentaje de causas mal definidas
es inversamente proporcional a la calidad de la certificacion de causas de
muerte. Por esto, es preciso valorar la calidad en la certificacién como
medida de la confiabilidad de esos datos.

El presente trabajo se realiz6 ante la carencia de estudios que resaltan
la importancia de reconocer las caracteristicas de los certificados de
defuncién por accidentes de transito y evaluar la calidad del llenado de los
mismos; ya que es necesario presentar la informacién real de este problema
de salud publica (4-9) y por ser una de las 11 prioridades nacionales de
investigacion en salud en Perd 2019-2023 (43).

El estudio fue factible de realizar por su disefio, es posible ser evaluada
y replicable por otros investigadores, teniendo como fuente de informacién
a la base de datos del SINADEF, que es una base abierta al publico (20),
anonimizada (no contiene datos personales como: nombres, apellidos y
documentos de identificacion), y ha sido fuente de otros trabajos (21-29).

Se propone generar un cambio en la perspectiva del personal de salud
responsable del llenado de los certificados de defuncién por accidentes de
transito, siguiendo lo propuesto por la OMS y lo recomendado en el CIE-10
(16), para producir datos y estadisticas utiles y de calidad, contribuyendo a
la funcion de investigacion (43) y favoreciendo a la poblacion a través de

mejores y mds especificas politicas de salud en este tema.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS
a. Certificado de defuncion por accidente de transito:

Es el documento publico, realizado por personal de salud, que
certifica o constata oficialmente el fallecimiento de una persona.
(17,18,31). Donde la muerte es a consecuencia de un acontecimiento
donde participan elementos que conforman el transito: humano, via y
vehiculo; que ocurre en vias publicas y no publicas, ocasionando lesiones
de diversa gravedad y dafos materiales en los vehiculos, vias y propiedad
privada (14,15).

Este documento operativamente tiene tres caracteristicas sugeridas
por la ONU, mencionadas por el INEGI de México (30), a considerar:

1. Caracteristicas del fallecido: concernientes a la edad, el sexo y la
nacionalidad del fallecido.

2. Caracteristicas del hecho de defuncion: concerniente al lugar de
ocurrencia (la regién donde ocurri6 el deceso), a la fecha de ocurrencia
(mes), al tipo de lugar o sitio donde ocurri6 el deceso, si se realiz6 el
procedimiento de la necropsia, el lugar o dependencia donde se
certifica la defuncidn y el tipo de certificacion realizada.

3. Caracteristicas del diagnédstico: concernientes a los diagndsticos
médicos registrados, al nimero de filas para diagndsticos utilizadas y

el registro del intervalo temporal correspondiente.

b. Calidad del llenado del certificado de defunciéon por accidente de
transito:

Es la cualidad que se obtiene a partir de las interrelaciones de
procesos y procedimientos documentados, controlados y estandarizados,
que garantizan la obtenciéon de datos confiables, comparables vy
verificables (37). Correspondiente a los datos de informacién registrados
en los certificados de defuncion por accidente de transito, efectuados por
el personal de salud (17,18,31), siguiendo lo recomendado en la CIE-10
(14,16).
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Operativamente se realiza a través de un instrumento técnico que
caracteriza la frecuencia de los errores mds comunes en el llenado del
certificado de defuncion, clasificados en errores leves y graves, segun el
impacto que pueda tener en la seleccion final de la causa basica de la

muerte (38).

Causas de la defuncién:

Son aquellas enfermedades o lesiones que contribuyeron o
produjeron la muerte y las circunstancias del accidente o de la violencia
que produjo dichas lesiones.

1. Causa ultima, causa directa o causa final de la muerte: es la que
termina con la vida de la persona directamente.

2. Causa(s) interviniente(s) o intermedia(s): Aquella(s) que estdn en
el medio del proceso.

3. Causa antecedente originaria o basica: Se escribe en la dltima
linea, ya que dio origen a todas las causas en las lineas superiores.

4. Causas contribuyentes: Otros estados patolégicos que contribuyeron
a la muerte, pero estos no estdn relacionados directamente con el

estado morboso que causé el fallecimiento (16).

Accidente de transporte:
Es cualquier accidente que involucra a un medio disefiado para

transportar personas o bienes de un lugar a otro, o usado para ese fin.

Accidente de transito:

Es cualquier accidente de vehiculo que ocurre en la via ptblica (por
ejemplo, que se origina en, termina en, o afecta parcialmente a un
vehiculo en la via publica). Excepto en los que se refieren a vehiculos de
motor disefados para ser usados fuera de la via publica, los que son
clasificados como accidentes no de transito, a menos que se establezca lo

contrario.
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CAPITULO I

2 REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Este trabajo describe un tema adn no tratado en el Peru en articulos
o tesis (el problema de la “certificacion de defunciones por accidente de
transito” y la calidad de su registro”), consignando que no hay tesis o
articulos que consideraron especificamente ambas variables de esta
investigacion a nivel nacional.
Lo que se puede demostrar con los resultados de la busqueda en las bases
de datos ALICIA de CONCYTEC, PUBMED, SCIELO y NEJM (Ver
Anexo N°1). Por lo cual se opt6 por citar estudios que utilizan solo una de

las variables de esta investigacion.

2.1.1 INTERNACIONALES:

Se realiz6 busqueda de antecedentes a través de los buscadores
académicos y paginas especializadas como PubMed, Redalyc y Google
Scholar, hallando 11 estudios, los cuales se detallan:

Herndndez (44) en su trabajo “Calidad del llenado del certificado
de defuncion y muerte fetal en un hospital de segundo nivel en México”,
afio 2014, refiere: Objetivo: Evaluar la calidad del llenado de los
certificados de defuncién y proponer un modelo objetivo en el hospital
mencionado. Metodologia: Este es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, toma los requisitos mencionados en Guia Para el Llenado del
Certificado de Defuncion y del Certificado de Muerte Fetal para definir sus
variables. Se evaluaron los certificados llenados en el Hospital del Nifio y
la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” de la Ciudad de San Luis Potost,
México, durante el afio 2012 y fueron eliminados los certificados no
disponibles. Resultados: Evaluaron 73 certificados de muerte fetal y 26
certificados de defuncion. En los certificados de defuncidn, se encontré que
26.9% eran de calidad buena y 7.6% eran de calidad pésima, encontraron

como errores mas frecuentes: las causas de muerte sin una secuencia légica,
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lineas sin llenar, uso de abreviaturas y escritura ilegible. En los certificados
de muerte fetal, se encontré que 21% eran de calidad buena, y 39.8% eran
de calidad pésima, encontraron causas de muerte no clasificables en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades 10? revision (CIE 10), uso de
abreviaturas, lineas sin llenar y escritura ilegible. Conclusion: El uso de un
sistema objetivo para evaluar la calidad del llenado del certificado de
defuncién y muerte fetal, sirvi6 para identificar las posibles mejoras y ver
la necesidad de una capacitacion adecuada en las instituciones.

Filippatos et al (45) en el trabajo “La calidad de la practica de
certificacion de defuncion en Grecia”, afo 2016, refiere: Objetivo:
Establecer la frecuencia de errores en la causa de muerte e identificar
factores que pueden estar asociados con inexactitudes en los certificados de
defuncién. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal de todos los
certificados de muerte natural de la prefectura de Laconia entre los afios
2006-2010. Se adoptaron criterios especificos para errores mayores y
menores para valorar los certificados de defuncion. Resultados: Se
identificaron 5.828 certificados de defuncién por causas naturales. Se
encontraron errores importantes en el 64,6% y casi todos los certificados de
defuncién tenfan un error menor. La tasa de error mayor no difiri6 por afo.
Los errores mayores con mayor frecuencia fueron una causa de muerte no
aceptable y una secuenciacion incorrecta. Los factores que influyeron en su
frecuencia fueron la edad del fallecido (mayor de 80 afos), el drea de
finalizacion del certificado (rural y semiurbana) y el grado médico.
Conclusiones: La alta tasa de errores de registro en el certificado de
defuncién influye en la precision de la causa de muerte en una region
definida del sur de Grecia. Debido a su impacto en las estadisticas de
mortalidad y las politicas de salud, se deben instaurar practicas estdndar de
certificacion de defuncion.

Messias (46) en el trabajo “La calidad de la certificacion de las
defunciones por causas externas en la ciudad de Fortaleza en el Estado

de Ceara, Brasil”, aino 2016 refiere: El articulo analiza la calidad de la
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informacién sobre muertes por causas externas en Fortaleza, Ceard. Se
analiz6 la integridad de la informacién del Certificado de Defuncién (CD),
la concordancia entre la causa subyacente de muerte descritaenel CD y la
registrada en el Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM). Se utilizaron
todas las declaraciones originales de defunciones por causas externas,
ocurridas en 2010 en Fortaleza. La poblacién de estudio fue de 2109 CD.
Las declaraciones fueron verificadas con el fin de identificar el llenado de
los campos y la causa subyacente atestiguada. Se realiz6 la codificacion de
la causa subyacente en el CD y se compar con la SIM. Los campos con
mejor grado de cumplimentacién fueron: nombre (100%), lugar de
residencia (100%), nombre de la madre (99,6%), lugar de nacimiento
(99,1%), sexo (98,8%). Los campos con el peor nivel fueron: lugar de
ocurrencia (55%), raza / color (38,4%), educacion (34%). Se observaron
deficiencias al completar la causa bdsica. Se informa de las lesiones
encontradas y no de las circunstancias de la muerte. Hubo un nivel débil de
concordancia entre la causa subyacente del CD y la registrada en el SIM. Se
sugieren estrategias para la sensibilizacion y calificaciéon de los médicos
forenses.

McGivern et al (47) en el trabajo “Errores de certificacion de
defuncion y el efecto sobre estadisticas de mortalidad”, afio 2017, refiere:
Objetivo: El objetivo primordial de este estudio fue determinar los errores
en la causa y la forma de muerte en los certificados de defuncién
completados por examinadores no médicos. Un objetivo secundario fue
establecer los efectos de los errores en las estadisticas nacionales de
mortalidad. Métodos: Comparamos retrospectivamente 601 certificados de
defuncién completados entre el 1 de julio de 2015 y el 31 de enero de 2016
del Sistema de registro electrénico de defuncién de Vermont con restimenes
clinicos de registros médicos. Los examinadores médicos revisaron
resimenes, generaron certificados simulados y compararon certificados
simulados con certificados originales. Posteriormente calificaron los errores

usando una escala del 1 al 4 (los nimeros mds altos indicaron un mayor
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impacto en la justificacion de la causa) para determinar la prevalencia de
errores menores y mayores. También compararon los cddigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10)
entre estos. Resultados: De 601 certificados de defuncion originales, 53%
tenian errores, 51% tuvieron errores importantes y 10% tuvieron errores
menores. No encontramos diferencias significativas por tipo de certificador.
Las diferencias significativas fueron encontradas en los errores mayores de
lugar de la muerte. Los certificados de muertes ocurridas en hospitales
tenian mas probabilidades de poseer errores importantes que los de muertes
ocurridas en una residencia privada. El 93% de certificados de defuncién
tenfan un cambio en los cddigos CIE-10 entre los certificados originales y
simulados, de los cuales 60% tenian un cambio en el cédigo de causa de
muerte subyacente. Conclusiones: Las tasas de error en los certificados de
defuncién en Vermont son altas y se extienden a la codificacién CIE-10,
esto afecta las estadisticas nacionales de mortalidad. Simplificar y
estandarizar la causa de la muerte puede mejorar la precision, disminuir los
errores de codificacion y mejorar las estadisticas nacionales de mortalidad.

Hazard (48) en el trabajo “La calidad de la certificacion médica
de defunciéon de la causa de muerte en hospitales de zonas rurales de
Bangladesh: impacto de la introduccion del formulario internacional
de certificado médico de causa de defuncion”, refiere: Métodos: El
estudio se llevé a cabo entre enero de 2011 y abril de 2014 en los distritos
de Chandpur y Comilla de Bangladesh. Introdujimos el certificado de
defuncién internacional en todos los hospitales del estudio. Los médicos
capacitados asignaron una causa subyacente de muerte, evaluaron la calidad
del certificado de defuncién e informaron el grado de certeza de los registros
médicos proporcionado. Examinamos la frecuencia de errores comunes al
completar el certificado de defuncién, las principales causas de muerte
intrahospitalaria y el grado de certeza en los datos de la causa de muerte.
Resultados: El estudio incluy6 4914 certificados de defuncién. El 72,9%

eran de muy mala calidad para asignar una causa de muerte, con poca
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diferencia por edad, hospital y causa de muerte. El 95,6% no escribieron el
intervalo de tiempo entre el inicio y la muerte, el 31,6% necesitaba un
cambio en la secuencia, el 13,9% requiri6 afiadir un nuevo diagndstico, el
50,7% utiliz6 abreviaturas, el 41,5% utilizé multiples causas en una linea y
el 33,2% utiliz6 en las causas subyacentes de muerte, una condicién mal
definida. El 99,1% tenian al menos un error. La principal causa de muerte
entre los adultos fue el accidente cerebrovascular (15,8%), entre los nifios
la neumonia (31,7%) y entre los recién nacidos la asfixia al nacer (52,8%).
Conclusion: En los hospitales de Bangladesh, los médicos tuvieron
dificultades al completar correctamente el certificado de defuncién. Los
médicos cometian errores al completar certificados de defuncién y la
calidad de estos era deficiente. Es necesario mejorar las practicas de
certificaciéon de defuncién y la calidad de los datos hospitalarios en
Bangladesh para que sean titiles para la formulacién de politicas.

Qaddumi et al (49) en el trabajo “Conocimiento y practica de los
meédicos sobre certificacion de defuncion en el noroeste de Cisjordania,
Palestina: estudio transversal”, afio 2018, refiere que: Objetivo: Valorar
la competencia y la pericia de los médicos para completar el FND.
Métodos: Se distribuyé un cuestionario a 200 médicos en hospitales
gubernamentales y no gubernamentales en el noroeste de Cisjordania en
Palestina. También, se incluy6 un caso en el cuestionario y se pidi6 a los
médicos que completaran la secciéon de causa de muerte. Se calcul6 el
porcentaje de errores cometidos en la misma. Para valorar la asociacién
entre las caracteristicas de los médicos y sus respuestas se utiliz6 una prueba
de Chi cuadrado. Resultados: El 40,6% de los participantes completaron
correctamente la seccion de causa de muerte. Las causas inmediatas y
subyacentes de muerte fueron identificadas correctamente por el 48,7% y el
71,3% de los médicos, respectivamente. Aproximadamente el 17,3% de los
médicos escribieron el mecanismo de muerte sin notificar la causa
subyacente de la muerte y el 14,7% informaron incorrectamente la

secuencia de eventos que condujeron a la muerte. Conclusiones: El
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conocimiento y la practica de los médicos para completar el FND es
insuficiente, lo que puede afectar la exactitud de los datos de mortalidad.
Los casos complicados, los problemas en el disefio actual de los FND y la
falta de formacion fueron los factores mas frecuentes que contribuyeron a
la inexactitud en la certificacion de defuncién. Recomiendan ofrecer talleres
de capacitacion periddicos sobre como completar los FND y desarrollar un
manual con pautas claras e instrucciones.

Chang et al (50) en su trabajo “Analisis de errores en el certificado
de defuncion por muerte relacionada con traumatismos”, afio 2019,
refiere que: El propdsito fue investigar los errores del certificado de
defuncién (CD) emitido para pacientes con trauma. Métodos: Se realiz
una revision retrospectiva de CD emitidos relacionados con trauma en un
centro de trauma de un hospital de preparaciéon ubicado en una zona de la
costa sureste de Corea del Sur desde septiembre de 2015 hasta agosto de
2017. Los errores en CD se clasificaron en errores mayores y menores de
acuerdo a su influencia en el proceso de seleccion de la causa de muerte.
Todos los errores se compararon segin el lugar de emision, los médicos
encargados y el nimero de lineas completadas para causa de muerte del CD.
Resultados: De 140 paises en desarrollo, el promedio de errores mayores y
menores por CD fue de 0,8 y 3,7, respectivamente. Hubo un total de 2.8
errores para CD emitidos en el departamento de emergencias (DE) y 5.4
errores para CD emitidos mas alld del DE. El error principal mas comun fue
escribir mds de una causa en una sola linea y una relacién casual
incompatible entre las causas para los CD emitidos. El nimero de errores
mayores fue 0,5 para el médico de urgencias y 0,8 para el cirujano
traumatdlogo y el neurocirujano. Conclusiones: Los nimeros de errores
totales y errores mayores en los CD concernientes a trauma solo fueron 4 y
0.8, respectivamente. A medida que se escribieron més causas de muerte, se
encontraron mas errores.

Hart et al (51) en su trabajo “Mejora de la certificacion médica de

la causa de muerte: estrategias y enfoques efectivos basados en
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experiencias de la Iniciativa Datos para la Salud”, refiere que: Presentan
tres estrategias de capacitacion implementadas en cinco paises respaldadas
por la iniciativa Bloomberg Philanthropies Data for Health y evalian el
impacto en la calidad de la certificacion. Métodos: Las tres estrategias de
capacitacién evaluadas fueron: la capacitaciéon de capacitadores en
Filipinas, Myanmar y Sri Lanka; la capacitacion de médicos por la
Universidad de Melbourne en Papua Nueva Guinea; e implementar una
capacitacion basica y en linea en el Peri. La evaluacion valora los
certificados de defuncién antes y después de la capacitacion utilizando un
instrumento de evaluacién desarrollado por la Universidad de Melbourne.
Resultados: La estrategia capacitacion de capacitadores redujo los
certificados completados incorrectamente en 28% en Sri Lanka y en 40%
en Filipinas. La capacitacién de médicos en Papia Nueva Guinea, redujo
los certificados completados incorrectamente en un 30%. En Perd, la
reduccion de certificados incorrectos fue del 30% después de la capacitacion
en un sistema en linea y del 43% después de la capacitacion en linea y en
principios basicos de certificacién médica. Conclusiones: Los resultados de
este estudio indican que la capacitaciéon puede producir beneficios en la
calidad de la certificacion, pero son posibles mas mejoras. Sugieren que
deben desarrollarse varios aspectos de las estrategias para mejorar los
resultados, en particular la participacion de los interesados y los comités
locales para vigilar las actividades y apoyar una cultura mejorada para
respaldar practicas de diagndstico y mejores habilidades.

Alipour et al (52) en su trabajo “Errores en los certificados de
defuncién en tres hospitales universitarios de Zahedan, al sureste de
Iran”, refiere: La cumplimentacion precisa de los certificados de defuncién
es de gran importancia para los fines estadisticos y las politicas de salud
publica. Valora los 936 certificados de defuncion emitidos en tres hospitales
de formacion afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Zahedan
(ZAUMS), incluidos los hospitales de Ali-ibne-abitaleb y Khatam-ol-anbia,

y Buali desde marzo de 2017 hasta marzo de 2018. La mayoria de estos
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certificados de defuncidn contenia uno o mds errores. Los errores menores
fueron mas frecuentes que los errores mayores. Ofrecer instruccion, cumplir
con los estandares establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
corregir los certificados de defuncién deficientes en los hospitales y emplear
el control de calidad de los certificados de defuncién parece oportuno para
notificar la confianza de los programas de salud publica, la planificacién de
la salud de calidad, las politicas de salud futuras y la priorizacion de

programas de investigacién médica y de salud.

2.1.2 NACIONALES:

Se realiz6 busqueda de antecedentes a través de los buscadores
académicos y paginas especializadas como ALICIA, Google Scholar y
SciELO, hallando 5 estudios, los cuales se detallan:

Ruiz (53) en su trabajo “Evaluacion de la calidad del llenado del
certificado de defuncion en necropsias realizadas en la Division Médico
Legal III de Arequipa, 2014”, refiere: Objetivo: Evaluar la calidad de los
certificados de defuncién en necropsias realizadas en la Division Médico
Legal III de Arequipa, 2014. Métodos: Este es un estudio descriptivo.
Revisaron una muestra representativa de los certificados de defuncién
emitidos en la Divisién Médico Legal, aplicaron una escala de valoracién
que habia sido validada previamente. Resultados: Encontraron que los
diagndsticos de causa bdsica mas frecuentes eran: los politraumatismos
graves en 15.32%, el TEC grave en 12.21%, asfixia mecdanica en 9.09%;
ademds se registr6 neumonia en 8.05%, infarto agudo de miocardio en
6.23%. Revisaron la calidad de los certificados emitidos en el Instituto de
Medicina Legal y encontraron que 9.61% eran de pésima calidad, 14.03%
de mala calidad, 61.82% eran de regular calidad y 14.56% eran de buena
calidad. Conclusion: Es necesario tomar medidas para mejorar la calidad
de los certificados, ya que gran parte de los certificados de defuncién
emitidos por el Instituto de Medicina Legal fueron clasificados con calidad

regular.
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Miki et al (54) en su trabajo “Salvando vidas a través de la
certificacion de muertes: evaluacion del impacto de dos intervenciones
para mejorar los datos de causas de muerte en Peru”, afio 2018, refiere:
Objetivo: Ejecutar dos intervenciones especificas para optimizar los datos
de causas de muerte con la introduccién de un sistema de certificados de
defuncidn en linea y educar a los médicos en la certificacion de defuncidn.
Métodos: El estudio tomd una muestra aleatoria de 300 certificados de
defuncioén realizados antes de la intervencion; 900, luego de la intervencion
en linea; y 900, luego de las intervenciones en linea y de capacitacién. Todas
las muertes ocurridas en Peru entre enero y septiembre de 2017. Usaron la
herramienta de certificacion de Evaluacion de la calidad de la muerte de la
Universidad de Melbourne para la evaluacion. Examinaron la frecuencia de
errores comunes en los certificados de defuncién, de cualquier error y la
puntuacién de error promedio para cada categoria (sexo, grupo de edad,
especialidad del médico, antigiiedad del médico, nivel de centro de salud y
causa general de muerte). Resultados: La puntuacion media de error
disminuyé en un 38% por la intervencion en linea y en un 26% mds por la
capacitacién. Se mantuvieron las practicas de certificacion luego de
observar los factores de confusién. Las mejoras fueron reducciones en
condiciones mal definidas (13%), secuencia incorrecta de causas (22%) y
ausencia de intervalo de tiempo (66% de los certificados). Conclusiones:
Este estudio demuestra como las dos intervenciones introducidas mejoraron
la precision de los certificados de defuncién. Ademds, proporciona
evidencia sobre cambios necesarios en el programa de capacitacion.

Lima (55) en su trabajo “Calidad de llenado de certificados de
defuncion en el Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion-2019”, refiere: Objetivo: Determinar la calidad de los
certificados de defuncién emitidos en el 4rea de estudio. Metodologia: Este
es un estudio de caricter descriptivo, transversal y no experimental. Para
evaluar la calidad de los certificados, usaron el instrumento elaborado por

la Escuela de Poblacion y Salud Global de la Universidad de Melbourne.
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Resultados: Se evaluaron 162 certificados de defuncién elaborados en linea
a través del SINADEF, emitidos por el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2019. Encontraron
errores en 99% de los certificados, estos mismo presentaban por lo menos 1
error grave, lo cual los clasifica como certificados de calidad baja. Los
errores mas comunes se presentaron de la siguiente forma: 97.5%
presentaba “Falta del intervalo desde el evento de la patologia hasta el
fallecimiento”, 17.5% presentaba “Secuencia de acontecimientos
patoldgicos incorrecta o improbable” y 16.8% presentaba “Causas mal
definidas o mal especificada como causa basica de muerte”. Conclusiones:
En el servicio de medicina del hospital objetivo se encontré una baja calidad
de certificados de defuncidn, por ello es necesario capacitar a los médicos
en el llenado correcto de estos documentos.

Calle (56) en su trabajo “Concordancia entre las causas
codificadas y las causas registradas en los certificados de defuncién
emitidos por médicos — Arequipa, Enero — Junio del 2019” refiere:
Objetivo: Establecer la concordancia entre las causas codificadas y las
causas registradas en los certificados de defuncién emitidos en la ciudad de
Arequipa en el periodo de tiempo mencionado. Métodos: Estudiaron 336
certificados de defuncion elegidos aleatoriamente pertenecientes a la region
Arequipa entre el primero de enero y 30 de junio del 2019. Para detectar los
errores se analizaron los certificados tomando en cuenta la codificacion
CIE-10. Compararon grupos utilizando la prueba Chi cuadrado y
establecieron la concordancia diagndstica utilizando la prueba Kappa de
Cohen. Resultados: Los certificados de defuncion evaluados provenian de
los siguientes establecimientos: Hospital Nacional Carlos A. Seguin
Escobedo (25%), Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (19.05%),
Division Médico Legal III Arequipa del Instituto de Medicina Legal
(16.07%), Hospital Goyeneche (12.80%), entre otros. Encontraron que el
100% presentaba diagnéstico de causa A, 93.15%, causa B, 81.55% causa

Cyen41.07% causa D. Encontraron que en las causas antecedentes 30.95%
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presentaban una causa antecedente y 9.23% presentaba dos causas
antecedentes. Encontraron que las causas de muerte mds frecuentes fueron
la insuficiencia respiratoria aguda, seguido de neumonia comunitaria, shock
séptico, falla multiorganica y sepsis representando 13.80%, 7.86%, 5.02%,
4.85% y 4.77% respectivamente. Segun la codificacion del CIE-10, se
encontraron diagndsticos del grupo X, grupo XVIII, grupo IX, grupo II, y
grupo XIX en 28.68%, 14.80%, 8.78%, 8.61% y 8.53% respectivamente.
Ademads, estos diagnosticos fueron codificados correctamente,
incorrectamente, no se codificaron en 50.67%, 8.53%, 40.80%
respectivamente; también encontraron que la concordancia del CIE-10
comparada con la codificacién real fue 82.98% (kappa de Cohen).
Conclusiones: Encontraron una buena concordancia en los casos
codificados y fue muy frecuente la falta de codificacién en las causas de

muerte.
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2.2 MARCO TEORICO
221 LA MANERA DE MUERTE Y LA MORTALIDAD

Vargas Alvarado define a la muerte como el fin de la vida. Indica
que la manera de muerte es la circunstancia en que se origina la causa del
deceso; siendo una opinion basada en hechos conocidos acerca de las
circunstancias que rodearon y llevaron a la muerte, y se conectan con los
hallazgos de la autopsia y de laboratorio (1). Coincidentemente Patito indica
que la muerte puede ser comprobada de forma clinica y post mortem, a
través de la autopsia (examen macroscopico) y estudios de laboratorio (2).

En relacion a la manera de muerte, el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Colombia indica una clasificacién sobre estas
circunstancias, asi:

a) La muerte natural es causada por enfermedad. Las muertes subitas
requieren necropsia médico-legal para su certificacion.

b) La muerte accidental, no es intencional, ocurren por factores ajenos a la
voluntad de la victima o de la persona desencadenante, se da en casos
de fuerzas de la naturaleza (desastres naturales) o por seres humanos
(accidentes de transito en los que es necesario establecer
responsabilidades, entre otros).

¢) La muerte por suicidio, es intencional, pero el causante es la victima.

d) La muerte por homicidio es aquella causada por un tercero. Su
tipificaciéon como delito, intencional es competencia de la autoridad
judicial.

e) La muerte en estudio, requiere mayor investigacion criminalistica y/o
estudios complementarios para definir su manera de morir.

f) La muerte de manera indeterminada, es cuando no se pudo precisar la

manera de muerte al terminar la investigacion pericial y sus estudios (3).

La OMS indica que las estadisticas de hechos vitales (nacimientos y
muertes) son recursos valiosos que proporcionan informacién basica para el

definir prioridades, recibiendo solo estadisticas fiables de sus paises
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miembros (4). Asi la tasa de mortalidad es un indicador demografico
importante en el campo médico. Las defunciones segin causa de muerte son
una fuente de datos de calidad para evaluar el riesgo de muerte y la
determinacion de prioridades sanitarias, el disefio y el establecimiento de
politicas publicas.

Los datos de mortalidad de la OMS plasman las defunciones
reportadas por los sistemas nacionales de registro civil, con las causas
basicas de defuncion codificadas por ellas mismas, las que indican el
numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa (5).

El MINSA busca contar con la mayor cantidad y mejor calidad de
datos de informacion sanitaria para tomar mejores decisiones, a través de la
recopilacién indispensable de informacion en los establecimientos de salud,
de datos de nacimientos, de inmunizaciones, de reportes de enfermedades
comunicables y de las defunciones, que se obtienen en los certificados y
registros respectivos (6).

En el Peru durante el periodo comprendido entre los afios 1986 y
2015, en promedio fallecieron 150,309 personas por afio. Se observd un
lento descenso del 1986 hasta el 2001, con una tendencia ascendente
progresiva hasta el 2015. Ese afio ocurrieron 168,735 defunciones; donde la
mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitaria (19%) y del aparato
circulatorio (13%) descendieron, pero las muertes por neoplasias (20%) y

por lesiones y causas externas (13%) no tenian una tendencia definida (7).

222 LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO

En el 2015, la Asamblea General de la ONU adopt6 la Agenda 2030
para el desarrollo sostenible, donde una de las metas era reducir a la mitad
el nimero de muertes y traumatismos por accidente de transito. La OMS
reconoci6 a los accidentes de transito como un problema de salud publica,
al ser una de las causas mds importantes de muerte y la principal causa en
el grupo etario de 15y 29 afios. En el 2013 hubo 1,25 millones de decesos,
con una tasa de mortalidad de 17.4/100000 habitantes. Casi la mitad de los
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fallecimientos en las carreteras del mundo se produjeron entre los usuarios
menos protegidos, los motociclistas (23%), los peatones (22%) y los
ciclistas (4%). Para las Américas la tasa fue de 15.9 (8).

Recientemente la OMS public6 que los traumatismos atn estan entre
las principales causas de muerte y de discapacidad mundial entre el 2000 y
2019, registrandose un incremento importante de los traumatismos debidos
al transito en Africa desde el 2000, con un aumento cercano al 50% en el
numero de muertes y en los afios de vida saludable perdidos (9).

Desde el 2007, el MINSA normé que todos los establecimientos
publicos y privados del sector Salud deben notificar obligatoriamente la
atencion realizada a los pacientes con lesiones ocasionadas por accidentes
de transito, buscando la disposicién de datos de informacién oportuna,
adecuada y confiable, para orientar las intervenciones de prevencion,
control e investigacion (10). Utiliza otras fuentes de informacién como el
Ministerio Publico para defunciones, pero principalmente por la Policia
Nacional (PNP). Segun Villacorta, la PNP tenia problemas de tipo
administrativo que la limitaban como fuente estadistica (11); pero el 2019y
2020 reportaron en anuarios con amplia informacion (12,13).

El MINSA reporté que las muertes en general por accidentes de
transito eran el 14° lugar en 1986, mostré un incremento a partir del afio
2003, y ocuparon el séptimo lugar para el 2015, con 5513 decesos, es mas
frecuente en varones, en la poblacién pobre, en el &mbito rural y en la regiéon
de la Sierra; los accidentes de transito fueron la principal causa de muerte
en los adolescentes, jovenes y adultos; y los departamentos con mayores
decesos por esta causa fueron Madre de Dios, Puno, Huancavelica y

Ayacucho (7).

2.2.3 EL CIE-10 Y LOS ACCIDENTES DE TRANSPORTE
En el capitulo XX del tomo I de la CIE-10, relacionado a causas
externas de morbilidad y mortalidad, se define como “accidente de

transporte” a cualquier accidente que involucra a un medio disefiado o usado
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principalmente para llevar personas o bienes de un lugar a otro en el

momento del accidente. Los agrupa con cddigos a los Accidentes de

transporte por via terrestre (VO1-V89), por agua (V90-V94) y aéreo (V95-

VO97). Otros accidentes de transporte y no especificados estan agrupados

entre VI8 y V99 respectivamente (14).

En el CIE-10 se indica que “accidente de trdnsito” es cualquier
accidente de vehiculo que ocurre en la via publica, a menos que se
especifique otro lugar (14). Medina y colaboradores definen “accidente de
transito” como un acontecimiento donde participan componentes que
conforman el transito: humano, vehiculo y via; éste ocurre en vias publicas,
ocasiona defunciones, lesiones de variada gravedad, y dafnos materiales en
los vehiculos implicados, vias y propiedad privada. Dependiendo de las
condiciones y circunstancias, puede determinarse como fortuito o por fuerza
mayor, causados por negligencia, impericia o imprudencia, que se
determinard con la investigacion del siniestro realizada por personal
especializado (15).

Los clasifican de la siguiente manera:

a) Simples: -Pérdida de pista, -Volcamiento (Longitudinal o lateral), -Salto
(Parcial o total), -Caida (Solo en vehiculo de 2 ruedas), -Incendio (Si el
vehiculo se encontraba en movimiento y subsecuente a falla mecanica),
-Estrellamiento (Lateral, frontal, angular o posterior) y -Rozamiento.

b) Muiltiples: -Choque (Frontal, lateral o por alcance), -Roce, -Rozamiento,
-Colision, -Atropello y -Arrollamiento.

¢) Mixtos: Combinacion de dos o mads tipos de accidentes, que ocurren en
forma simultdnea.

d) En cadena: Sucesos ocurren en forma progresiva (15).

La misma fuente refiere que en todo escenario de trauma donde
exista intercambio de energia debe considerarse el andlisis de la cinemética
de un accidente. La evaluacion correcta de la cinematica sirve de guia para
predecir posibles lesiones, buscarlas, evaluarlas y tratarlas. Ya que, en un

choque vehicular, en un accidente que involucre a un motociclista o un
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atropellamiento, las lesiones en el cuerpo serdn diferentes en su forma,
magnitud y gravedad organismo (1,2,15).

En el capitulo XX del tomo I del CIE-10 en relacion a los accidentes
de transito, se categoriza la condicion de la persona participante del hecho,
como: peatén, ocupante (conductor del vehiculo, pasajero o persona que
viaja fuera del vehiculo) de un vehiculo no motorizado y motorizado (de
dos y tres ruedas, automdvil, camioneta o furgoneta, vehiculo pesado,
autobus, tren, tranvia o especiales), con subcategorias, de la siguiente
manera:

- V01-V09 Peat6n lesionado en accidente de transporte.

- V10-V19 Ciclista lesionado en accidente de transporte.

- V20-V29 Motociclista lesionado en accidente de transporte.

- V30-V39 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en
accidente de transporte.

- V40-V49 Ocupante de automovil lesionado en accidente de transporte.

- V50-V59 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de
transporte.

- V60-V69 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en
accidente de transporte.

- V70-V79 Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte.

- V80-V89 Otros accidentes de transporte terrestre (14).

Hay que aclarar que muchas veces el término ‘“accidente de
transporte” o “accidente de transito” se enfoca tubularmente a los eventos

que suceden a nivel terrestre.

224 EL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y EL CIE-10
En 1967, la Asamblea Mundial de la Salud disefio el Modelo
Internacional del Certificado Médico de Causa de Defuncion, el cual indica
que se deben registrar todas las lesiones o enfermedades que produjeron la
muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la

violencia que produjo dichas lesiones. Consta de 2 dreas, la parte I dirigida
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a las causas que intervienen en la cadena causal, pueden encontrarse hasta
4 causas, pero siempre deberd consignarse una causa por linea, y la parte 11
destinada a las causas o estados patoldgicos, que estando fuera de la cadena
causal, han contribuido al fatal desenlace (16) (Ver Anexo N°2), pudiendo
encontrar 2 lineas.

Desde la primera a la dltima linea en la parte I, se puede identificar:
a) Causa ultima, causa directa o causa final de la muerte: es la que termina

con el proceso y termina con la vida de la persona directamente.

b) Causa(s) interviniente(s) o intermedia(s): Aquella(s) que estdn en el
medio del proceso. Si la parte I tiene cuatro lineas podra tener dos causas
intermedias, pero generalmente es solo una.

c) Causa antecedente originaria o basica: Se escribe en la ultima linea, ya
que dio origen a todas las causas registradas en las lineas superiores (16).

Para la produccién de estadisticas de mortalidad por causas era
indispensable un instrumento que logre organizar todas las causas que
fueron registradas en el certificado de defuncion. Tras revisiones se cred la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la salud (CIE), que es un sistema de categorias a las que
se asignan entidades morbosas, de ndmero limitado y mutuamente
excluyente. Estas categorias se basan en la Salud Publica para organizarse
con un criterio estadistico. Establece lineamientos para estandarizar el
registro, la codificacién, y reglas para seleccionar la afeccién principal en
los registros de morbilidad y la causa bésica de defuncién (16).

En su 6? revisidn, definieron a la causa basica de la defuncién como:
la enfermedad o lesion que inicia la cadena de acontecimientos patoldgicos
que conducen de forma directa a la muerte; o las circunstancias del accidente
o violencia que produjeron la lesion fatal. Para algunas afecciones o lesiones
se aplican reglas especiales. En 1992 se public6 la 10? revision del CIE
(CIE-10), innovando con un sistema alfanumérico que incrementd las
opciones de codificaciéon y aumenté nuevos capitulos como la clasificacién

causas externas de traumatismo y envenenamiento. Para el andlisis
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epidemioldgico, estd organizada en 22 capitulos, en cada uno los
diagndsticos estdn organizados en categorias jerdrquicamente, y estos
también se subdividen en subcategorias las cuales son diagndsticos con
mayor especificacion y detalle (14,16).

La CIE-10 destina una categoria y un cédigo especifico para las
causas que se registran en el certificado de defuncién. La causa de muerte
para la tabulacion primaria serd la causa bésica de la defuncion. Desde el
punto de vista de salud publica, el objetivo de reducir la cantidad de muertes
en la poblacién es lo que le proporciona sentido a la seleccion de una tnica
causa. De esta forma, las acciones de prevencién se focalizan con mayor

eficacia y efectividad al conocer las enfermedades objetivo (16).

2.2.5 LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION EN EL PERU

2.2.5.1 La certificacion de la defuncién general

El certificado de defuncion general es un documento publico que
constata o certifica oficialmente el fallecimiento de una persona. Es el
documento fuente del Sistema de Informacién de Mortalidad del MINSA.
El formato establecido consta de 2 partes: a) el certificado de defuncién
general que tiene funcion legal y administrativa, y b) el informe estadistico
de defuncion general, que sigue un proceso administrativo de revision,
verificacion y codificacion de la causa de muerte de acuerdo a lo establecido
por las normas referidas por la CIE-10, til para determinar las causas de
morbilidad y mortalidad poblacional y abordar los problemas de salud
priorizando el uso de recursos de salud (17,18).

El registro de certificados de defunciones se realiza usando el
modelo internacional recomendado por la OMS, siguiendo las pautas del
CIE-10. El profesional de la salud que certifica la defuncién en muertes
naturales es el que ocupa un puesto vinculado a la salud individual o salud
publica, puede ser efectuada por el médico tratante, el médico que constata
la muerte (salvo excepciones previstas como en ausencia de los

profesionales mencionados, ésta puede ser realizada por otro profesional de
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salud como los enfermeros(as), o en su ausencia el personal técnico o
auxiliar autorizado podrdn constatar la muerte), y en muertes no natural o
subita es el médico legista. En este ultimo caso, deberd especificar si se
realizé la necropsia, y en caso de muerte violenta o causa externa, si fue
suicidio, homicidio, accidente de transporte, accidente de trabajo, otro
accidente, si su diagnéstico estd en investigacion, si es ignorado o no se
conoce (17,18,31).

La emisidn de un certificado de defuncion es un acto médico, donde
se tiene la responsabilidad ética y juridica de llenar o completar todos los
datos en todos los campos segtin sea el caso. Para el caso de muerte extra -
hospitalaria por enfermedad la certificacion de la defuncién debe ser
realizada por el médico tratante. Para el caso de muerte intrahospitalaria por
enfermedad se debera tener en cuenta los siguientes casos:

a) Si la persona fallece en un establecimiento de salud, luego de las
24 horas de haber sido admitido, le corresponde a dicho establecimiento de
salud realizar la certificacion de la defuncion.

b) Si la persona fallece en un establecimiento de salud con
internamiento antes de cumplir 24 horas de admitido, debera ser trasladado
para la necropsia de ley a la division médico legal de su jurisdiccion,
siempre que no cuente con el certificado de defuncion de su médico tratante.

c) Si fallece dentro de las 48 horas de haber dejado el
establecimiento de salud y la causa de muerte fue la razén de su
internamiento, este establecimiento debera certificar la defuncién (17,18).

La certificacién manual usa un formato en papel (Ver Anexo N°3) y
requiere un registro legible. La parte estadistica debe ser remitida al area
regional encargada, donde se efectuard su registro y codificacién por el
técnico estadistico en la base de datos del Sistema Informético Nacional de
Defunciones (SINADEF). La certificacién en linea es en tiempo real (Ver
Anexo N°4), se realiza desde el 2017, imprimiéndose un certificado como

resultado del registro (Ver Anexo N°5) (17,18).
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El SINADEEF es el aplicativo informdtico en la web que permite
ingresar los datos del fallecido, generar el certificado de defuncién y el
informe estadistico. Ademads, incluye las defunciones de personas no
identificadas y fetales. Fue desarrollada por el RENIEC y la informacion
almacenada es administrada por el MINSA. Su acceso requiere autorizacién
formal. El gobierno emitié normas y promociond su uso, identificando
barreras, capacitando a médicos en el correcto llenado de los certificados de
defuncidn y a estadisticos en el uso del CIE-10 (19).

Los beneficios de la certificacién en linea son insuperables porque
se obtendré datos de informacién oportuna y de calidad de las causas bésicas
de la muerte, para el disefio correcto y aplicacién de politicas publicas en
beneficio de la poblacion (19). En caso de caddveres de personas extranjeras
se sigue el mismo procedimiento, pero en el caso que van a ser repatriados,
el certificado de defuncidn peruano serd valorado por las autoridades de los
paises de destino.

Hoy el SINADEF es muy conocido por causa de la pandemia del
COVID-19, ya que desde el 2020 el gobierno puso a disposicién publica la
base de datos de los registros anonimizados de defunciones, realizados
desde el 2017 (20). Actualmente esta base de datos abierta es usada para
cuantificar los decesos por esta enfermedad, y ha sido utilizada para realizar

estudios de investigacion de diversos tipos (21-29).

2.2.5.2 La certificacion de defuncion por accidentes de transito
La ONU dicto normas, conceptos y procedimientos uniformes para
la generacion de estadisticas vitales, donde los paises en la medida de lo
posible deberian apegarse a estas para tener comparabilidad a nivel nacional
e internacional. Esta institucion present6 un grupo de variables agrupadas
como caracteristicas, recomendando que debian estar consideradas en el
certificado de defuncion general y tomadas en cuenta en los certificados de

defuncién de otros paises (30). Siendo estas:
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1) Caracteristicas del fallecido: que incluye a la fecha de nacimiento, edad,
sexo, estado conyugal, nivel educativo, grupo étnico, nacionalidad, entre
otros.

2) Caracteristicas geograficas del fallecido: se considera al lugar de

residencia.

3) Caracteristicas econémicas del fallecido: se considera el tipo de

actividad econdmica y la ocupacion habitual.

4) Caracteristicas geograficas: se considera el lugar de ocurrencia y lugar

de inscripcion.

5) Caracteristicas del hecho: se incluyen a la fecha de ocurrencia y fecha

de inscripcion.

6) Otras caracteristicas del hecho: se consideran a la forma de

fallecimiento (natural o violenta), realizacion de necropsia para determinar

la causa de muerte, persona que certifico y tipo de certificacion, tipo de lugar

donde ocurrid, causa de defuncion, entre otros (30).

Es asi que, basdndonos en lo anteriormente referido, los datos de las
variables de informacidn del certificado se agrupan en caracteristicas que
son considerados en el certificado de defuncién peruano. En la certificacion
de las muertes por causa externa y sospechosa de criminalidad, hay
variables que son de mayor interés registral, legal y estadistico. En relacién
a los accidentes de transito, hay 3 areas o caracteristicas importantes que
consideramos tomar en cuenta, los cuales son:

a) Caracteristicas del fallecido: concernientes a la edad, el sexo y la
nacionalidad.

b) Caracteristicas del hecho de defuncién: concerniente al lugar de
ocurrencia (la regién donde ocurrié el deceso), a la fecha de ocurrencia,
al tipo de lugar o sitio donde ocurrié el deceso, si se realizd el
procedimiento de la necropsia, el lugar o dependencia donde se certifica

la defuncién y el tipo de certificacion realizada.
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c) Caracteristicas del diagndstico de muerte: concernientes a los
diagndsticos médicos registrados, al ndmero de filas para diagndsticos
utilizadas y el registro del intervalo temporal correspondiente.

Todos los casos de muerte sospechosa de criminalidad o violenta
deben ser certificados por un médico legista de una Unidad Médico Legal
del Ministerio Pablico. Asimismo, cuando ocurre una defuncién por causa
externa en el servicio de emergencia o en una unidad hospitalaria,
independientemente del tiempo de hospitalizacion, ésta debe ser referida al
Ministerio Publico. También en casos que no establecieron la causa de la
muerte y han transcurrido menos de 24 horas de internamiento.
Excepcionalmente, en el Cédigo de Procedimientos Penales, se establece
que el Juez Instructor en el caso de no existir una Unidad Médico Legal en
la localidad, puede designar a un médico para realizar la certificacion de la
defuncién como perito, pero debe seguir las reglas internacionales del CIE-
10 (31).

Cuando interviene un médico legista, se realiza primero un
levantamiento de caddver, y luego generalmente una necropsia, lo que
vamos a detallar a continuacion:

a) El levantamiento de cadaver: Es el estudio que realiza el médico

legista y el equipo de profesionales forenses; evaliian todo lo existente en el

lugar de los hechos (escena primaria) o el lugar del hallazgo (escena
secundaria), donde se encuentre(n) cadaver(es) o resto(s) humano(s) con la
finalidad de establecer la etiologia de la muerte, como: sospechosa de
criminalidad, natural o violenta. Sus objetivos son: 1) Comprobar la muerte.

2) Estimar el intervalo post mortem. 3) Apoyar en la determinacion de la

manera de muerte, modo y mecanismo. 4) Apoyar con datos sobre la causa

de muerte presunta. Es la diligencia técnica cientifica mas importante al
iniciar una investigacion criminal, llamada el primer tiempo de la autopsia,
porque desconocer esta informacién previa a realizar una necropsia, es

trabajar a ciegas (32).
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El tipo de escena donde se realiza este proceso puede condicionar
ciertas situaciones en la labor del médico que va a certificar (32). Al
realizarlo en el lugar de los hechos, donde la evidencia fisica conserva su
situacion, posicion y estado original. En el caso de un accidente de transito,
con el(los) vehiculo(s) involucrado(s) presente(s), se puede generalmente
determinar la condicion del fallecido como conductor, pasajero o peatén, y
otras caracteristicas a tomar en cuenta para su registro. Al realizarlo en una
escena con un vehiculo ausente o en otro lugar, como en servicios de salud,
se encontrard cierta limitacién en la calidad y cantidad de datos de la
informacion que se les proporcionard, por asuntos diversos, que dificultarian
realizar las precisiones necesarias en la causa bdsica de muerte en la

certificacion, lo que también esta considerado en el CIE-10.

b) Necropsia médico legal: Segin el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses del Perd, la necropsia cientifica forense es un
procedimiento de diagnéstico médico, cientifico y técnico; este
procedimiento ayuda a establecer: la identificacién del occiso, el agente
acusante del deceso, el mecanismo de muerte, el modo de muerte, el tiempo
aproximado de fallecimiento y la causa de muerte, esto aporta evidencias,
que contribuyan a la administracion de justicia adecuada. Asimismo, otros
objetivos son la determinacion del modo y mecanismo de muerte y probable
etiologia médico legal, perennizar en forma documentada (fotografias,
graficas, videos, etc.) los hallazgos que forman los elementos probatorios
dentro del contexto legal. Los resultados de la autopsia van a decir si la
muerte fue natural o violenta, y, en el segundo de los casos, si se trata de un
accidente, de un suicidio o de un homicidio (33).

En los casos de accidentes de transito, existe una disposicion legal
que indica que no serd exigible la necropsia médico legal de los fallecidos,
a consecuencia directa del evento, para su entrega a los familiares. El fiscal
provincial interviene con el médico legista y la Policia Nacional para

comprobar el fallecimiento en el lugar de los hechos y la relacién directa
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con el suceso que la produjo, luego levantan un acta donde figura la opinién
del médico legista; ademds, emitird el certificado respectivo. En caso exista
evidencia de sugiera que la causa de fallecimiento es ajena al accidente, el
fiscal dispondra la necropsia. En caso el conductor fallezca, serd obligatoria
su necropsia (34,35).

Las Unidades Médico Legales son las unidades orgédnicas
dependientes del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Peru,
que es una Unidad Ejecutora del Ministerio Publico. Estos centros médicos
estan distribuidos a nivel nacional, ubicadas en las capitales de las regiones
y de provincias. Cuentan con el personal técnico y profesional para
desarrollar actividades médico legales, la gran mayoria tienen dareas
acondicionadas para los procedimientos de necropsia y otras actividades
dentro de su competencia (17,18,36), y en algunas localidades se utilizan

morgues de establecimientos del MINSA.

2.2.6 LA CALIDAD DEL LLENADO DEL CERTIFICADO DE

DEFUNCION

El concepto de calidad tiende a variar y evolucionar en su enfoque o
perspectiva. Chandrupatla indica que la calidad es el grado en que el
rendimiento cumple con las expectativas previstas (37). La Organizacién
Internacional de Normalizacién indica que la calidad es el grado en el que
un conjunto de caracteristicas propias cumple con los requisitos; un
requisito es una expectativa o necesidad establecida, generalmente
obligatoria o implicita (37). Asi podria mencionar que calidad implicaria el
buscar dar conformidad con las especificaciones.

La ONU durante el examen del programa sobre marcos nacionales
de garantia de calidad realizado el 2010, conducido por la Comisién de
Estadisticas, defini6 que la calidad se deduce en un extenso sentido, el cual
abarca los aspectos de procesos estadisticos y la produccion de estadisticas
para que pueda satisfacer las expectativas de los interesados y los usuarios.

La buena calidad no solo se basa en satisfacer las necesidades de los
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usuarios; ademads, satisface las preocupaciones de los que responden en
cuanto al peso que significan los informes y su confidencialidad; asegurar
que el entorno institucional sea neutral y objetivo, e incluya procedimientos
eficaces en funcion del costo y metodologias racionales (37).

Asi mismo, es de interés en este trabajo explicar la definicion de la
calidad del dato, que es la cualidad que se obtiene en base a las
interrelaciones de procesos y procedimientos controlados, estandarizados y
documentados, que garantizan la obtencion de datos confiables, verificables
y comparables. La calidad de la informacién estd establecida por su
accesibilidad, coherencia, interpretabilidad, pertinencia, puntualidad y
precision. La calidad de los datos en los sistemas de informacién de
violencia y lesiones de causa externa ha pasado a ocupar lugares relevantes
en la administracién de organizaciones con vision futura responsable (37).

La calidad de los datos depende de detectar los posibles errores que
puedan afectarlos, que son de naturaleza multivariada y pueden presentarse
en todas las fases de disefio, recoleccion, procesamiento, elaboracion,
andlisis o difusion de los datos. El desconocimiento o la no aplicacién de las
definiciones, procedimientos y normas podrian ser otros factores
contribuyentes al subregistro de muertes. Los datos de mortalidad son mas
provechosos debido a un 6ptimo llenado de los certificados de defuncidn,
sin embargo, 30% se completa de inapropiadamente (6). La calidad de los
datos referentes a causas de muerte depende del nivel de apego a las
sugerencias de la CIE-10 que siga el médico que registra estos las causas de
muerte (16).

El andlisis de las causas de muerte tiene gran importancia para la
salud publica, por lo tanto, es preciso valorar la calidad en la certificacion
como medida de la confiabilidad de esos datos. Por esto, el porcentaje de
causas mal definidas es inversamente proporcional a la calidad de la
certificacion de causas de muerte. En este sentido, es necesario recalcar que,

en caso de muertes por causas externas, la causa bdsica de defuncién debe
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registrarse como las circunstancias de la violencia o del accidente que
desencadenan la lesion fatal (16).

La CIE-10 cuenta con un capitulo exclusivo para la clasificacion y
codificacion de estas defunciones, ademas, considera la intencionalidad de
algunos casos y el mecanismo de la lesién provocada. En caso de eventos
en los que no se informé o determiné la intencionalidad, la clasificacion
destino categorias especificas presentes en este capitulo (16). En el volumen
I del CIE-10 se reunen las sugerencias para la clasificacion y certificacion,
asi como instrucciones y orientacién (14), con la finalidad de evitar los
errores en el llenado del certificado. En el disefio del certificado de
defuncién peruano, el término “accidente de transporte” o “accidente de
transito” se usa confusamente como sinénimos, pero el segundo estd
enfocado a los eventos terrestres segtin el CIE-10. En el formato en papel
del certificado se consigna un casillero de opcién para marcar con el texto
“accidente de transito o transporte”, pero en el formulario virtual solo estd
la opcién “accidente de transito” para estos eventos.

La mejor forma de obtener unas estadisticas de mortalidad con datos
de alta calidad es que un médico cualificado certifique las muertes, esto
depende de varios factores, como la capacitaciéon y la experiencia en
certificar, el apoyo institucional y reconocer que la otra informacion
consignada es correcta. La regla de oro para generar informacién sobre la
causa de muerte es la certificacion de la defuncién por parte de los médicos.
Los instrumentos de evaluacién de la calidad de los certificados de
defuncién sirven para identificar como se llenan los certificados y para
evidenciar las brechas en el apoyo institucional y en las capacitaciones (38).

Ya se han aplicado diversos instrumentos a nivel internacional y
nacional. Una de ellas es la propulsada por la Universidad de Melbourne
con la iniciativa Bloomberg, organizacién que colaboré junto con el
gobierno australiano en el 2015 para fortalecer el Sistema de Registro Civil

y Estadisticas Vitales peruano, que hoy se refleja en el SINADEF (19,38).
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El instrumento es una lista de chequeo (de 2 opciones) de los errores
mads frecuentes que se identificaron en varios paises (Ver Anexo N°7),
siendo utilizado por un médico capacitado en como certificar correctamente
las defunciones y que considera las reglas de certificacion de la CIE-10. El
instrumento sugiere evaluar una gran muestra de certificados de defuncién
(por ejemplo 500) para que los resultados sean robustos. El eje central de la
evaluacion estd en 7 componentes del certificado de defuncién que
usualmente se llenan de forma incorrecta, ademds, se basan en el impacto
que el error pueda tener en la seleccion final de la causa bésica de la muerte
para clasificarlos en errores leves y graves (38).

Los errores graves son:

1) Escribir multiples causas de muerte por cada linea.

2) Omitir el intervalo temporal desde el comienzo del evento patolégico
hasta el fallecimiento.

3) Improbable clinicamente o incorrecta secuencia de acontecimientos
patoldgicos que llevaron a la muerte.

4) Causas mal definidas o mal especificadas que se sefialan como causa
bésica de la muerte.

Los errores leves son:

5) Uso de abreviaturas al certificar 1a muerte.
6) Escrituras ilegibles.
7) Errores adicionales (38).

Entre los errores, se recae en asignar 2 causas en una sola linea y
resulta también en registrar afecciones ambiguas o mal definidas que no
proporcionan ningun valor al personal técnico de salud publica que codifica,
ni aportan ninglin dato a los encargados de la toma de decisiones para
guiarlos en el disefio de programas de salud preventiva. Al certificar las
muertes por intoxicaciones, lesiones, u otras causas externas, las
circunstancias del fallecimiento deben reportarse como la causa bésica de la
muerte, ademas, la causa externa debe ser descrita lo mas detalladamente

posible (38).
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El término “accidente automovilistico” es demasiado general. Es asi
que, en el caso de accidente de trdnsito, si una persona muere a causa de
compresion cerebral, debido a una hemorragia epidural, por una fractura en
el hueso temporal después de un accidente automovilistico, la compresion
cerebral es la causa directa de muerte y la informacién sobre el accidente
automovilistico es la causa basica de muerte (38). En la 10* revision del
CIE-10 hallamos una categorizacion de la condicion del fallecido y el
vehiculo involucrado (14). Por ello, lo mas adecuado en muertes por los
accidentes de transito, seria detallar la condicién de la victima, el tipo de
accidente, el tipo de vehiculo y si hubo contraparte involucrada, entre otras
circunstancias, lo que es factible de realizar generalmente contando con una
buena informacién recabada durante el levantamiento de caddver en una
escena primaria.

Hay ejemplos del manejo de datos de calidad en los certificados de
defuncién por accidentes de transito, esto se refleja en la calidad estadistica
del principal ente vinculado a esta drea en Colombia, el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (39), donde presenta un portal en linea
con informacion estadistica detallada y se pueden hallar publicaciones
interesantes.

También podemos observar en nuestro pais que hay otras
instituciones gubernamentales que reportan informacion correspondiente a
este tema, esta calidad registral las convierte en una buena fuente referencial
de informacién periodistica (40—42) y también estadistica (12,13) como
como el Ministerio de Transporte y Comunicaciones, y la Policia Nacional

del Peru.

2.2.7 INVESTIGACIONES SOBRE ACCIDENTES DE TRANSITO
Y EN LA CALIDAD DE LLENADO DE CERTIFICADOS DE
DEFUNCION
Por lo anteriormente planteado, los accidentes de transito son un

problema sanitario y son un tema de interés para la investigacion. Para el

50



MINSA es un objetivo estratégico institucional para desarrollar la

investigacion en salud, para la prevencion de riesgo, la proteccién del dafio,

la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de las

personas, por lo que esta considerada entre las 11 prioridades nacionales de

investigacion en salud 2019-2023 (43). Indicando enfoques de investigacion

orientados a conocer:

- La distribucién geopolitica y magnitud de los accidentes de transito.

- Los determinantes culturales y sociales de los peatones y conductores
que inciden en el incumplimiento de la norma de transito.

- Identificar los factores relacionados al entorno, sefializacién y vehiculo
como causales de trénsito.

- Oportunidades de atencion pre-hospitalaria (SAMU, bomberos, entre
otros), atencion hospitalaria e intervencion en accidentes de transito.

- Efectividad de las evaluaciones medicas - psicoldgicas y supervisiones
para optar la licencia de conducir.

- El impacto de las politicas de seguridad vial y el transporte publico.

- Laintegracion y evaluacion de los sistemas de informacién de accidente
de trénsito a nivel nacional.

En lo referente a la investigacion orientada a la evaluacion de la
calidad de los datos de los certificados de defuncidn, esta se ha orientado en
el area de auditoria buscando mejoras institucionales, donde se observa la
existencia y aplicacion de diversos instrumentos de evaluacién, utilizados a
nivel internacional (44-52) y a nivel nacional (53-56), con resultados de
interés, ya que los errores tienen implicaciones para los debates sobre
disefios, procesamiento de datos, prioridades y politicas de salud.

Como se menciond, los accidentes de transito son un tema de interés
para realizar estudios de investigacion. A nivel nacional se reportan diversos
estudios que lo abordan a nivel de aspectos clinicos, de tratamiento y de
prondsticos (57-62) y también existen estudios orientados a aspectos

medico legales (63—65), pero no hay trabajos relacionados a la evaluacién
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de la calidad de los datos de los certificados de defuncién por accidentes de

transito a nivel nacional, tema de interés de este estudio.
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CAPITULO II

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERA CIONALIZACION
HIPOTESIS

3.1

Hipdtesis nula:
Los certificados de defuncidn por accidentes de transito registrados en
el Sistema Informético Nacional de Defunciones del Peru en el afio 2020

no presentan errores en el llenado.

Hipdtesis alterna:
Los certificados de defuncion por accidentes de trénsito registrados en
el Sistema Informético Nacional de Defunciones del Peru en el afio 2020

presentan errores en el llenado.
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3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

. . . . ., . Escala de
Variable |[Dimensién Subdimensién Indicador medicion
2 5 —De O a 11 afios. —De 30 a 59 afios. De
23 Edad —De 12 a 17 afios. —De 60 a més razén
*g 8 —De 18 a 29 afios. afios.
L=
§ b Sexo —Femenino. —Masculino. Nominal
<3 - : :
< Nacionalidad —Peruana. —Extranjero. Nominal
—Enero. —Mayo. —Setiembre.
—Febrero.  —Junio. — re. .
Mes del deceso ebrero Ju 1o Octqb © Nominal
—Marzo. —Julio. —Noviembre.
—Abril. —Agosto. —Diciembre
—Amazonas. _Lambaveque
—Ancash. Lima yeque.
—Apurimac. :
_ Arequipa —Loreto.
= quipa. —Madre de Dios.
A —Ayacucho.
S . —Moquegua.
o = —Cajamarca.
= 2 Departamento donde _Callao* —Pasco. Nominal
R= 3 ocurri6 el deceso ' —Piura.
S e —Cusco.
- kS| . —Puno.
2 o —Huancavelica. .
= P —San Martin.
% 5 —Huénuco.
2 5) —Tacna.
g = —Ica.
3 = P —Tumbes.
= 3 —Junin. .
3 2 . —Ucayali.
e g —La Libertad.
g 2 ~Via piblica. ~Domicilio.
E 8 Lugar donde ocurrié | —Establecimiento de —En trénsito. Nominal
8 8 el deceso Salud. —Otro.
= S —Centro laboral. —Ignorado
A Procedimiento de
3 . —Si se realiz6 —No se realizé. Nominal
° necropsia
3 .
& . ‘4 —Establecimiento
2 Lugar donde se —Unidad Médico Legal. .
= D L. de salud. Nominal
= certifico —Domicilio.
) —Otro.
O
Tipo de certificaciéon | —Registro en linea. —Registro manual. | Nominal
Numero de lineas _Una Tres
llenadas con causa(s) —Dos. —Cuat.ro Discreta
S intervinientes ’
% Numero de lineas
§o llenadas con causa(s) | —Ninguna —Uno —Dos Discreta
B contribuyentes
[0
% Registros de causa(s) | —Causa A. —Causa C. Nominal
2 intervinientes —Causa B. —Causa D
o)
g Reg1str0§ de causas) —Causa E. —Causa F. Nominal
g* contribuyentes
Registro de intervalo . . ., .
g —Si se realizo. —No se realizé. Nominal

temporal
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Variable

Dimension

Subdimensién

Indicador

Unidad de medida

Escala de
medicién

Calidad del llenado del certificado

Errores en el llenado de registros del certificado

Errores graves

Error N° 1:
Documentar causas
multiples de muerte
por linea.

Error N° 2: Falta el
intervalo temporal
desde el comienzo
del evento patolégico
hasta el fallecimiento.

Error N° 3: Secuencia
de acontecimientos
patolégicos
incorrectos o
clinicamente
improbables que
llevaron a la muerte.

Error N° 4: Causas
mal definidas o mal
especificadas
indicadas como la
causa bdsica de la
muerte.

Errores leves

Error N° 5: Uso de
abreviaturas al
certificar la causa de
la muerte.

Error N° 6: Escritura
ilegible.

Error N° 7: Presencia
de mas errores en el
certificado

—Distribucién
segtin el tipo de
error

Nominal
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

4.2

4.3

TIPO Y DISENO DE INVESTIGA CION

Se efectud un estudio de tipo observacional, de nivel descriptivo,
porque no se hizo manipulacion de variables y describe la realidad.

De disefio documental, porque tiene origen en una fuente de
informacion.

De corte transversal y retrospectivo, porque el estudio corresponde

a hechos ocurridos en una poblacion en el periodo temporal entre el 01 de

enero y 31 de diciembre del 2020.

AMBITO DE ESTUDIO
Area general: Ciencias de la salud.
Area especifica: Medicina Humana.
Especialidad: Medicina legal

Linea: Certificacion de defuncion.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 POBLACION

La base de datos abierta al piblico del SINADEF cuenta con 212,259
registros de defuncidn por diversas causas a nivel nacional, correspondiente
al periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del 2020.

Se realizé una seleccion entre todas las formas de fallecimiento y
ordendndolas segtin su frecuencia.

Para esta investigacion solo se han utilizado los registros de las
defunciones por accidente de transito, obteniendo una poblacién de 1,655

registros a nivel nacional comprendidos entre el 01 de enero al 31 de

diciembre del 2020.
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4.3.2 MUESTRA
Se estudi6 la totalidad de la poblacién que cumple los criterios de
inclusién, por lo tanto, se utilizé el universo de los certificados de defuncién
por accidentes de trinsito emitidos en el 2020. Siendo este numero de

registros adecuado para el instrumento aplicado.

4.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION
- Que sea un certificado de defuncién por accidente de transito.
- Que esté registrado en la base de datos abierta del SINADEF del
Peru.
- Que corresponda al periodo comprendido entre el 01 de enero al

31 de diciembre del 2020.

4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

- No hay criterios de exclusion.
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44 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 TECNICA

Tipo: Se realiza un andlisis documental al utilizar una base de datos oficial
libre (Fuente secundaria).

Se utiliza inicialmente como fuente de informacion a la base de datos
publica abierta anonimizada peruana del MINSA, que contiene los registros
de certificados de defuncién manuales (Ver Anexo N°3) y los realizados en

linea (SINADEF) (Ver proceso y modelo en Anexo N°4 y Anexo N°5).

Se recabd informacion de variables adicionales necesarias para el
estudio, a través de requerimiento formal utilizando la ley N° 27806 “Ley
de transparencia y acceso a la informacion publica”, la que fue
proporcionada por la Oficina General de Tecnologias de la Informacién del
MINSA.

Al respecto, debo informar lo siguiente:

a. Base de datos: Informacién de fallecidos del Sistema Informatico

Nacional de Defunciones (SINADEF) — (Ministerio de Salud)

b. Acceso:

https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/informaci%C3 %B3n-de-

fallecidos-del-sistema-inform%C3% A 1tico-nacional-de-defunciones-

sinadef-ministerio

c. Informacion de los archivos de datos proporcionados:
1) Diccionario de datos de SINADEF:

Archivo que da precisiones sobre las caracteristicas de los datos de
las variables que maneja la base, la que menciona que tiene 31
variables, entre ellas tenemos referentes a caracteristicas del fallecido,
del hecho de defuncién y de diagndstico de las causas de muerte
respectivos.

Ellas son: 1) Numero de orden, 2) tipo de seguro, 3) sexo, 4) edad,
5) tiempo edad, 6) estado civil, 7) nivel de instruccién, 8) cédigo
UBIGEO domicilio, 9) pais domicilio, 10) departamento domicilio,

11) provincia domicilio, 12) distrito domicilio, 13) fecha (fecha de
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https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/informaci%C3%B3n-de-fallecidos-del-sistema-inform%C3%A1tico-nacional-de-defunciones-sinadef-ministerio
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/informaci%C3%B3n-de-fallecidos-del-sistema-inform%C3%A1tico-nacional-de-defunciones-sinadef-ministerio
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/informaci%C3%B3n-de-fallecidos-del-sistema-inform%C3%A1tico-nacional-de-defunciones-sinadef-ministerio

defuncién), 14) afio (afio de defuncién), 15) mes (mes de defuncion),
16) tipo lugar, 17) institucion, 18) muerte violenta, 19) necropsia, 20)
debido a (causa A), 21) causa A (CIE-X), 22) debido a (causa B), 23)
causa B (CIE-X), 24) debido a (causa C), 25) causa C (CIE-X), 26)
debido a (causa D), 27) causa D (CIE-X), 28) debido a (causa E), 29)
causa E (CIE-X), 30) debido a (causa F), 31) causa F (CIE-X).
Se afiaden 4 variables a la lista de la base de datos, tras solicitud de
ampliar informacion, las que son: 1) Tipo de certificado de defuncidn,
2) departamento donde ocurre defuncién, 3) instituciéon donde se
certifica y 4) intervalo de tiempo (una para causa).
2) Dataset de Informacion de Fallecidos del Sistema Nacional de
Defunciones:
Base de datos de registros de defunciones registradas con fecha de
deceso entre el 01/01/2020 y el 31/12/2020.
d. Limitantes:
La informacién proporcionada son registros de datos anonimizada de
fallecidos por accidentes de transito, registrados en la base de datos por
personal de salud autorizados, siendo el dnico limite la cantidad y
calidad de la data misma registrada en el afio 2020. Pudiendo haber
controversia con los datos de otras entidades, como la proporcionada por
la PNP (12,13). A la cual también se solicité utilizando la ley de

transparencia de informacion.

4.4.2 INSTRUMENTOS
a) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
No se utiliza una ficha de recoleccion de datos, puesto que se tiene
a disposicion los registros de la base de datos. Se seleccionan las variables
a utilizar en el estudio, las que contienen la informacién necesaria
correspondiente a los registros de certificados de defunciones del SINADEF

por accidente de transito (Ver Anexo N°6).
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b) INSTRUMENTO DE EVALUACION:

El instrumento fue publicado por la Universidad de Melbourne de
Australia en cooperacion con la fundaciéon Bloomberg Philanthropies (Ver
Anexo N°7).

Ha sido aplicada a nivel internacional y a nivel nacional, lo que se
refleja en estudios publicados en revistas indexadas y en una tesis de
pregrado (51,54,55), lo que la valida para nuestro interés.

Asi mismo, por procedimiento ético se solicitd la autorizacion a la
institucion para poder ser aplicada en esta investigacion a nivel nacional,
con respuesta positiva por parte de la encargada del drea (Ver Anexo N°8).

Esta herramienta es usada para evaluar la calidad del llenado del
certificado de defuncidn, para establecer la importancia en la capacitaciéon
de los médicos y evaluar la efectividad de la capacitacion.

En su estructura contiene:

e En la primera parte se registran datos demogrificos o informacién
general sobre la persona fallecida (edad en el momento de la muerte y
Sexo).

e En la segunda parte se registran datos asociados a informacién del
certificado de defuncién sobre el pais donde se certifica, la fecha de
certificacion, la instalacién sanitaria donde se llend el certificado y el
lugar de fallecimiento.

e En la tercera parte se consideran los tipos de errores en el certificado de
defuncioén, subdivididos en diversos items, con opciones de respuesta de
SI'y NO.

Los items que tiene son:

1) Documentar miiltiples causas de muerte por linea. Se refiere a
escribir mds de una causa de muerte en cada linea o recuadro. En el CIE
se establece que solo se debe registrar una causa por linea en un
certificado de defuncién. Cuando se informa mds de una causa en una

sola linea, resulta dificil para los codificadores establecer la secuencia
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2)

3)

de eventos que conducen a la muerte, dificultando la seleccién de la
causa subyacente correcta de la muerte. Aunque, si existen causas
multiples en la secuencia que lleva a la muerte y no hay suficientes lineas
en blanco para registrarlas, entonces puede ser aceptable anotar varias
causas por linea. En este caso, es importante que la persona que certifica
indique claramente la secuencia escribiendo “debido a” (traducido del
anglosajon “due to”) entre las afecciones anotadas en la misma linea.
Se considera error si en una linea se ha anotado més de una causa y si

no se ha utilizado “debido a” entre las causas y la secuencia es confusa.

Falta el intervalo temporal desde el comienzo del evento patolégico
hasta el fallecimiento. La columna en la zona derecha de la parte I del
certificado de defuncién estd destinada para registrar el intervalo de
tiempo aproximado entre el comienzo del evento patolégico y el
momento de la muerte. Se debe anotar el tiempo de duracién de la causa
de fallecimiento mencionada, puede ser minutos, horas, dias, semanas o
afios. El intervalo de tiempo debe ingresarse para todas las condiciones
reportadas en el certificado de defuncién, especialmente en la Parte 1.
Los intervalos de tiempo son de gran importancia para codificar
correctamente ciertas enfermedades y proporcionan una verificacion de
la precision de la secuencia de condiciones reportadas. Si no se puede
determinar o se desconoce el tiempo del comienzo del evento patoldgico
por falta de interés, se puede anotar como “desconocido”. Por lo tanto,
los médicos deben completar los intervalos temporales.

Se considera error si se ha dejado en blanco el casillero del intervalo

temporal entre el comienzo del evento patoldgico y el fallecimiento.

Secuencia de acontecimientos patologicos incorrectos o clinicamente
improbables que llevaron a la muerte. Esta secuencia se inicia con la
causa directa de la muerte y luego se anota la causa bdsica de la muerte.

Las estadisticas de mortalidad se basan en la causa subyacente de la
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4)

muerte, que es la condicion o lesién que inicid la secuencia o cadena de
acontecimientos patolégicos o eventos que llevaron directamente a la
muerte. Las guias indican que el médico que certifica debe documentar
en el certificado de defuncion la secuencia de acontecimientos
patolégicos que llevaron a la muerte y; cuando se registra una secuencia
de eventos clinicamente improbable, es imposible seleccionar la causa
subyacente correcta de muerte.

Se considera error en caso de que la secuencia de acontecimiento
patologicos registrada sea clinicamente improbable o clinicamente

incorrecta.

Causas mal definidas o mal especificadas indicadas como la causa
basica de la muerte. En este rubro no se deben consignar causas basicas
imposibles, incluyendo signos o sintomas, modos de morir, causas
intermedias o causas no especificadas que se encuentra dentro de una
categoria de muerte mas amplia, como localizacién mal definida del
cancer o la lesién, accidente no especificado. Las condiciones mal
definidas o mal especificadas no tienen ningin valor para los
funcionarios de salud publica y no brindan ninguna informacién para los
que toman decisiones, tampoco los ayude a disefiar programas de salud
preventiva. Estos incluyen, por ejemplo: insuficiencia o falla orgénica
(insuficiencia hepdtica o cardiaca, etc.); sintomas o signos, los cédigos
R en el CIE-10 (dolor toracico, tos, hematemesis, disnea, fiebre, etc.);
modo de morir (paro cardiaco, paro respiratorio o muerte cerebral);
hallazgos fisiopatoldgicos (shock); otros (enfermedades triviales como
resfriados, rinitis, etc.); tampoco el término “septicemia” debe utilizarse,
ya que es una causa mal definida debiéndose identificar la fuente de
infeccion. En caso de fallecimiento de una persona mayor no debe
utilizarse los términos “senilidad” o “vejez”.

Asf se considera error si se ha registrado causas mal definida como la

causa basica de muerte.
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5)

6)

7

Uso de abreviaturas al certificar la muerte. Ya que las abreviaturas
pueden ser entendidas de diferente manera por cada persona, se sugiere
a los médicos que no utilicen abreviaturas al certificar muertes.
Ejemplos: IM, HTA, CI, entre otros. Existe la posibilidad de que los
codificadores malinterpreten la abreviatura y codifiquen la muerte con
un cddigo no relevante.

Se considera error en el caso se haya registrado una abreviatura al

certificar la muerte.

Escritura ilegible: Los certificados de defuncién deben ser llenados de
manera clara para que otros usuarios y los codificadores puedan leer la
informacioén que descrita en ellos. La escritura ilegible dificulta la labor
de los codificadores al identificar correctamente la afeccién indicada.
Se considera error en caso la escritura del certificado sea ilegible.
Como la informacioén esta transcrita en los registros de la base de datos
de certificados de defuncion del SINADEF, se debera considerar cada

registro.

Errores adicionales: Entre ellos esta:

-Dejar lineas en blanco entre las secuencias de acontecimientos
patolégicos. Al completar un certificado de defuncion, el certificador
debe usar lineas consecutivas en la Parte 1 del certificado de defuncién
comenzando en la Linea la. La causa basica de muerte se debe registrar
en la linea més inferior, que se llena en la parte 1. Error es la presencia
de lineas en blanco dentro de la secuencia o cadena de acontecimientos
patolégicos que conducen a la muerte.

-Informacion de causas externas de muerte: Cuando se certifican
muertes por lesiones, intoxicaciones u otras causas externas, las
circunstancias del fallecimiento se deben reportar como la causa basica
de la muerte. La causa externa debe describirse lo mas detalladamente

posible. En las muertes por causa externa, el certificador debe incluir los
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detalles sobre la ubicaciéon de la lesion, el tipo de lesion (fractura,
laceracién, etc.), intension de la lesidén (accidental, intencionada, no
determinada) y la naturaleza de la lesion (por ejemplo, muerte por
ahorcamiento). Para las muertes a causa de intoxicaciones, el
certificador debe incluir los detalles sobre la sustancia utilizada, la
intencién de la intoxicacion (accidental, intencionada, no determinada),
y si fue efecto secundario en uso terapéutico. Error seria solo usar el
término “accidente de transito”, o utilizar solo “suicidio”.

-En relacion a neoplasias: Cuando se informa sobre fallecimientos
debido a neoplasias, debe consignarse informacién detallada como la
localizacion de la neoplasia (cuando corresponda), si es benigna o
maligna, si es primaria o secundaria (en caso de saberlo), incluso si se
extirpo la neoplasia primaria antes del fallecimiento y el tipo histolégico
del tumor (si se conoce). Se debe hacer constar la localizacién primaria
de una neoplasia si se conoce esa informacién. Si no se conoce la
localizacion primaria de una neoplasia secundaria se debe hacer constar
como “localizacién primaria desconocida” en el certificado de
defuncion.

-En intervenciones quiruargicas: Si el fallecimiento fue consecuencia
de una intervencidén quirurgica, el nombre de esta debe incluir la
afeccion para la que se llevé a cabo.

-En embarazo y notificacion de muerte materna: Si el certificado
contiene una casilla de verificacion para el embarazo, esta debe marcarse
para indicar que la mujer falleci6 cuando estaba embarazada,
considerando el puerperio como 42 dias después del parto.

-En Hipertension: Se debe indicar si era idiopatica o secundaria a
cualquier otra enfermedad.

-En enfermedades infecciosas y parasitarias: Si se conoce el agente
causal de la infeccidn, este se debe anotar en el certificado. También es

importante incluir el lugar de la infeccidn, si se conoce.
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-Otros errores generales: Estdn incluidos en la certificaciéon manual, si
se realizan modificaciones o alteraciones en el certificado de cualquier
otra forma que no fuera tachado con un alinea el texto original. Utilizar
corrector liquido u otra forma para borrar el texto original no se
considera una buena practica, ya que el certificado es un documento
legal, los cambios serdn claramente visibles. Otro error habitual es no

especificar las unidades de edad.

Al final se deberd consignar si se llend correctamente la certificacion
médica de la muerte.

Se evaluard cuantitativamente de acuerdo a la frecuencia del tipo de
error mayor o menor, llegando a especificar el tipo involucrado, asi mismo
de acuerdo al nimero general de errores que se reportan en el certificado, si
tiene solo uno, si tiene dos 0 mds errores presentes, si al menor tiene 1 error
mayor y si tiene solo errores menores.

Hay que tener en cuenta que la cantidad total de certificados con un
error probablemente serd mayor que la cantidad total de certificados
evaluados, ya que cada certificado puede poseer mas de un error.

En referencia a la validacion del instrumento, este instrumento fue
utilizado y validado en el articulo “Salvando vidas a través de la
certificacion de muertes: evaluacion del impacto de dos intervenciones para
mejorar los datos de causas de muerte en Pert” por la autora Janet Miki (54),
pero se opté por revalidar el instrumento con la modalidad de Informe de

opinién de expertos (Ver Anexo N°9)
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CAPITULO V

5 PROCESO DE RECOJO DE DATOS Y PROCEDIMIENTOS DE
ANALISIS DE DATOS
5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS
La base de datos utilizada en este estudio se encontré accediendo a
través del portal de la Plataforma Nacional de Datos Abiertos, utilizando el
siguiente enlace:

https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/sinadef-certificado-defunciones

Esta base de datos descargada a través de la web es de acceso publico
y anonimizada (sin datos personales), estd en formato Excel y cuenta con
31 campos de variables, dentro de las cuales estd la ubicacion geografica del
domicilio, mds no la  ubicaciébn  geografica del deceso
(Departamento/Provincia/Distrito), por lo cual se solicitdé que se nos
proporcione esta informacion complementaria. El procedimiento utilizado
para solicitar esta informacién fue a través del Portal de Transparencia
Estandar del Ministerio de Salud, al cual se accedi6 a través del siguiente
enlace:
http://transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_enti

dad=143#.YcTcyL3MLIU

En esta pégina se selecciona el boton “Acceso de informacidén”, por
el cual se accedié a un formulario para solicitar la informacién requerida,
que se encuentra en el siguiente enlace:

http://transparencia.gob.pe/reportes directos/pep_transparencia_acceso_in

formacion.aspx?id_entidad=143&id_tema=49&cod_rueep=0&ver=#.YcT
dKL3MLIU

Tras el llenado y envio del formulario (Ver Anexo N°10), se cumplié
con el trdmite administrativo, por lo cual se nos proporciond la informacién
solicitada, continuando la base de datos con la misma caracteristica de ser

anonimizada, es decir, sin datos personales.
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5.2

5.3

Esta base de datos contiene 212 259 registros de defunciones por
diversas causas a nivel nacional, comprendidas entre el 01 de enero y el 31
de diciembre del 2020, de la cual se realizé el ordenamiento en base a la
forma de fallecimiento, utilizindose para este trabajo solo los registros por
accidentes de transito.

De esta base de datos se seleccionaron los campos de variables
siguiendo los objetivos de este estudio, estructurando la base de datos tal

como se puede ver a través del Anexo N°6.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos recolectados fueron codificados en el programa Excel y
tabulados para su andlisis e interpretacion.

Se empled estadistica descriptiva. Para el anélisis de datos se emple6
la hoja de calculo de Excel con su complemento analitico y el paquete
estadistico, ademds del programa SPSS.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos de doble entrada.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue evaluado y autorizado por el dictaminador
institucional para continuar con el proceso (Ver Anexo N°11). La base de
datos utilizada en este estudio guarda la absoluta confidencialidad de la
informacion, ya que, al ser de acceso publico, no contiene informacién de
cardcter personal (nombres, apellidos y documentos de identidad),
siguiendo el contexto legal del Marco de Gobernanza de Datos del Estado

Peruano, por lo que es anonimizada.
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RESULTADOS

Tabla 1: Forma de fallecimiento registrada en SINADEF del Pert en 2020.

Forma de fallecimiento | Frecuencia | Porcentaje
Sin registro (Natural) 206686 97.37%
Accidente de transito 1655 0.78%

No se conoce 1307 0.62%

Homicidio 911 0.43%

Otro accidente 899 0.42%

Suicidio 614 0.29%

Accidente de trabajo 187 0.09%
Total 212259 100.00%

La Tabla 1 muestra que la mayoria de las muertes certificadas se reportan
como “Sin registro” (97,37%), estas representan a las muertes naturales o de forma
no violenta. De todas las formas de muertes violentas, los accidentes de transito son
la mayoria con 1655 registros (0,78%). A este resultado le sigue el grupo en el que
“No se conoce” la forma de fallecimiento (0,62%), cantidad cercana a las muertes

por accidentes de transito.
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Tabla 2: Caracteristicas del fallecido en defunciones por accidentes de transito

registrados en el SINADEF del Pert en 2020 - Segun la edad, el sexo y la

nacionalidad.
Caracteristicas del fallecido Frecuencia Porcentaje
0O all anos 97 5,86%
12 a 17 afios 44 2,66%
Edad 18 a 29 anos 419 25,32%
30 a 59 afios 774 46,77%
>60 afos 321 19,40%
Total 1655 100,00%
Masculino 1292 78,07%
Sexo Femenino 363 21,93%
Total 1655 100,00%
Peruana 1624 98,13%
Nacionalidad Extranjero 31 1,87%
Total 1655 100,00%

La Tabla 2 muestra las caracteristicas del fallecido, la mayor cantidad de decesos
se observa en la poblacion adulta con 91,49%. Predomina la edad entre 30 a 59 afios
(46,77%). En relacion al sexo, predomina el masculino (78,07%); siendo mas

frecuente la nacionalidad peruana (98,13%).
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Grifico 1: Caracteristicas del hecho en defunciones por accidentes de transito
segtin mes del deceso registrado en el SINADEF del Pert en 2020 — Segtn el mes

del deceso.
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El Grafico 1 resalta un declive abrupto en la frecuencia de decesos por
accidentes de transito después del mes de febrero, siendo abril el mes con menos
decesos (2,84%) que coincide con las restricciones dadas durante la pandemia y

luego se observa una recuperacion gradual hasta diciembre.
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Grifico 2: Caracteristicas del hecho de defuncién por accidentes de transito
registrados en el SINADEEF del Pert en 2020 — Segtn el departamento donde

ocurrio el deceso.
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El Grafico 2 muestra que la mayor frecuencia de decesos registrados se
encuentra en Lima con 22,18% y la menor frecuencia de decesos se encuentra en

Ucayali con 0,06%.
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Grifico 3: Caracteristicas del hecho en defunciones por accidentes de transito
registrados en el SINADEF del Pera en 2020 — Segun el lugar donde ocurrio el

deceso.
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El Grafico 3 demuestra que los decesos se dieron mds frecuentemente entre
el lugar del accidente de transito (42,96%) y durante el traslado del afectado
(29,61%) llegando a representar el 72,57% del total. Llama la atencidn los reportes

de decesos en centro laboral y en domicilio (1,21%).
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Tabla 3: Caracteristicas del hecho en defunciones por accidentes de transito

registrados en el SINADEF del Pert en 2020 — Segun realizacion de

procedimiento de necropsia.

Procedimiento de necropsia | Frecuencia Porcentaje
Si se realizé 1068 64,53%
No se realizo 587 35,47%
Total 1655 100,00%

La Tabla 3 reporta que aproximadamente la tercera parte de decesos por

accidente de transito no se necropsiaron (35,47%).

Tabla 4: Caracteristicas del hecho en defunciones por accidentes de transito

registrados en el SINADEF del Peru en 2020 — Segun el lugar donde se certifico.

Lugar donde se certifico el deceso | Frecuencia Porcentaje
Unidad Médico Legal 1459 88,16%
Establecimiento de Salud 133 8,04%
Otros 45 2.72%
Domicilio 18 1,09%

Total 1655 100,00%

En la Tabla 4 se observa que la gran mayoria de certificaciones por decesos

tras accidentes de transito se realizaron en Establecimientos del Instituto Médico
Legal y de Salud (96,20%), predominando el primero; pero llama la atencién la

certificacion en lugares diferentes a estas instituciones (3,81%).
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Tabla 5: Caracteristicas del hecho en defunciones por accidentes de transito

registrados en el SINADEF del Pera en 2020 — Segtn el tipo de certificacion.

Tipo de certificacion | Frecuencia Porcentaje

En linea 1579 95,41%
Manual 76 4,59%
Total 1655 100,00%

La Tabla 5 presenta que la tendencia predominante de la modalidad de

certificacion de defunciones es en linea (95,41%).
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Tabla 6: Caracteristicas del diagnéstico en defunciones por accidentes de transito
registrados en el SINADEF del Pert en 2020 — Segun numero de lineas llenadas

con causas intervinientes y contribuyentes.

Numero de lineas usadas en: Frecuencia Porcentaje
Uno 293 17,70%
Dos 425 25,68%
Parte I: Causas Tres 746 45,08%
interviniente

Cuatro 191 11,54%

Total 1655 100,00%

Ninguna 1594 96.31%
Parte II: Causas Una 7 3.44%
contribuyentes Dos 4 0.24%

Total 1655 100,00%

La Tabla 6 nos muestra que en el nimero de lineas usadas para registrar las
causas intervinientes llama la atencion el uso de una sola linea para consignar la
causa de muerte (17,70%). Ademads, hubo un minimo uso de las lineas para registrar

las causas contribuyentes (3,68%).
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Tabla 7: Caracteristicas del diagnéstico en defunciones por accidentes de transito
registrados en el SINADEF del Perd en 2020 — Segtn registro de causas

intervinientes: Diagnosticos de causa directa/basica.

Diagnosticos de causa directa/basica Frecuencia | Porcentaje
Traumatismo intracraneal no especificado 96 32,76%
Traumatismos multiples no especificados 70 23,89%
Diagnésticos .relacionado,s a'lesiones por 57 17.75%

accidente de transito
Accidente de transito sin detalle 17 5,80%
Accidente de transito con detalle 6 2,05%
Otros diagndsticos relacionados a lesiones 52 17,75%
Total 293 100,00%

En la Tabla 7 observamos que en un 17,75% se menciond a los diagndsticos
relacionados a lesiones por accidente de transito (causa directa asociada a causa
basica), a manera de seguir lo indicado en el CIE-10. Se menciona en un 7,85%
solo a los accidentes de transito (relacionado a causa bdsica) y en un 74,4% se
consignan los diagndsticos de traumatismos y otras lesiones (relacionado a causa

directa).
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Tabla 8: Caracteristicas del diagndstico en defunciones por accidentes de transito
registrados en el SINADEF del Perd en 2020 — Segtn registro de causas

intervinientes: Diagndsticos de causa directa.

Diagnosticos de causa directa Frecuencia | Porcentaje

Lesiones de estructuras intracraneanas 480 35,24%
Shock hipovolémico 222 16,30%
Traumatismos multiples no especificados 102 7,49%
Diagnosticos ‘relacionadofs ahlesiones por 26 1.91%
accidente de transito
Accidente de transito con/sin detalle 18 1,32%
Otros diagndsticos relacionados a lesiones 514 37,74%
Total 1362 100,00%

La Tabla 8 muestra que se ha consignado diagndsticos de lesiones como
causa directa en 96,77%, predominando los diagnésticos asociados a “Lesiones de
estructuras intracraneanas”. En un pequefio porcentaje (3,23%) se coloca
informacion que no corresponde por estar relacionado a la causa bésica de muerte

como los diagndsticos relacionados al accidente de transito.

77



Tabla 9: Caracteristicas del diagnéstico en defunciones por accidentes de transito
registrados en el SINADEF del Perd en 2020 — Segtn registro de causas

intervinientes: Diagndsticos de causa basica.

Diagnésticos de causa basica Frecuencia | Porcentaje
Accidente de transito sin detalle 419 30,76%
Diagnésticos Telacionado/s a.lesiones por 273 20.04%
accidente de transito

Traumatismo intracraneal no especificado 188 13,80%
Traumatismos multiples no especificados 166 12,19%

Accidente de transito con detalle 98 7,20%
Otros diagndsticos relacionados a lesiones 218 16,01%
Total 1362 100,00%

La Tabla 9 muestra que se hace mencién al accidente de trdnsito como causa
béasica en un 37,96%, pero una pequefia parte consigna detalles del mismo. Los
diagndsticos relacionados a lesiones por accidente de transito se mencionan en un
20,04%. En un porcentaje importante (42%) se coloca informacién que no
corresponde por estar relacionado a la causa directa de muerte como los

diagndsticos relacionados a lesiones.
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Tabla 10: Caracteristicas del diagndstico en defunciones por accidentes de

transito registrados en el SINADEF del Peri en 2020 — Segtn registro de causas

contribuyentes.
Diagnésticos de causas contribuyentes Frecuencia | Porcentaje

Accidente de transito 22 36,07%

Otros diagnésticos relacionados a traumatismos 22 36,07%
Virus COVID-19 8 13,11%

Otros diagndsticos clinicos 6 9,84%

Etilismo agudo 3 4,92%
Total 61 100,00%

La Tabla 10 muestra que, en el 27,87% se menciona a diagndsticos que
corresponden a las causas contribuyentes (Virus COVID-19, etilismo agudo y otros
diagndsticos clinicos); y el resto estd distribuido entre diagndsticos de causas
relacionadas a lesiones (causa directa) y relacionados al evento del accidente de

transito (causa basica).
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Tabla 11: Caracteristicas del diagndstico en defunciones por accidentes de
transito registrados en el SINADEF del Perti en 2020 — Segun registro de

intervalo temporal.

Registro de intervalo temporal Frecuencia Porcentaje
No se registré 1323 79,94%
Si se registrd 332 20,06%
Total 1655 100,00%

En la Tabla 11 se observa que solo se registré el intervalo temporal en

aproximadamente una quinta parte de los certificados de defuncién (20,06%).
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Tabla 12: Calidad del llenado de los certificados de defuncién por accidentes de
transito registrados en el SINADEF del Pert en 2020 — Segtin cantidad de errores

mayores y menores.

Cantidad de errores Frecuencia Porcentaje

0 errores 79 4,77%

1 error 537 32,45%

Errores mayores 2 errores 796 48,10%
3 errores 228 13,78%

4 errores 15 0,91%

0 errores 805 48,64%
Errores menores 1 error 802 48,46%
2 errores 48 2,90%

En la Tabla 12, en relacion a los errores mayores, encontramos que se
presentaron al menos 1 error en un 95,23% y la ausencia de errores en un 4,77%.
En relacién a los errores menores, se observd al menos 1 error en un 51,36% y la

ausencia de errores en un 48,64%.
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Tabla 13: Calidad del llenado de los certificados de defuncién por accidentes de

transito registrados en el SINADEF del Peru en 2020 — Segun tipo de error mayor

Errores Mayores Frecuencia | Porcentaje
Error/ 1: Documentar causas multiples de muerte 565 34.14%
por linea.
Error 2: Falta el intervalo temporal desde el
comienzo del evento patolégico hasta el 1323 79,94%
fallecimiento.
Error 3: Secuencia de acontecimientos patolégicos
incorrectos o clinicamente improbables que 241 14,56%
llevaron a la muerte.
Errpr 4: Causas mal deflmflqs o mal especificadas 744 44.95%
indicadas como la causa bdsica de la muerte.

La Tabla 13 expone que la mayor cantidad de errores mayores fue referente
al error 2 (Falta del registro del intervalo temporal) con 79,94%, y el menos
frecuente es el error 3 (Secuencia incorrecta) con 14,56% de todos los certificados

de defuncion evaluados.

Tabla 14: Calidad del llenado de los certificados de defuncién por accidentes de

transito registrados en el SINADEF del Pert en 2020 — Segun tipo de error menor

Errores Menores Frecuencia | Porcentaje
Error N° 5: Uso de abreviaturas al
certificar la causa de la muerte. 34 2,05%
Error N° 6: Escritura ilegible. 0 0,00%
Error N° 7: Presencia | Lineas en blanco 66 3,99%
de mas errores en el | No explicacién de 708 48.22%
certificado causas externas

La Tabla 14 indica que la mayor cantidad de errores menores fue referente
al error 7 (Presencia de mads errores) con 52,21%, y el menos frecuente es el error 5

(Uso de abreviaturas) con 2,05% de todos los certificados de defuncién evaluados.
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DISCUSION

Las investigaciones enfocadas a los datos que contienen los certificados de
defuncién han estado mds orientadas al drea de muertes clinicas hospitalarias en
busca de mejorar la experticia médica en varios aspectos (57-62) y en el drea de
calidad tanto a nivel internacional (44,45,47-49,51,52) como nacional (54,55), pero
hay pocos estudios que enfocan datos contenidos en los certificados de muertes
violentas (63—65), a nivel internacional (46,50) y nacional (53-56), que van desde
la misma estructura del certificado de defuncién hasta los registros que se hacen en
él. Asi, el presente trabajo de investigacion estd orientado a los certificados de
defuncién que tienen como causa accidentes de transito, durante el 2020, buscando
describir las caracteristicas de fallecido, del hecho y del diagnéstico; y
posteriormente caracterizar la calidad del llenado en el drea diagnostica en base a
errores aplicando un instrumento de evaluacion sencillo, que ya fue aplicado en el
area clinica, tanto a nivel internacional (51) como nacional (54,55).

Aprovechando la liberacion de la base de datos del SINADEF (19,20) a
causa de la pandemia, justo cuando habia acceso limitado a los establecimientos de
salud para realizar investigacion (21-24), se pudo acceder libremente a informacion
anonimizada valiosa a nivel nacional, limpia de problemas éticos. Asimismo
nuestro enfoque de investigacion a este tema estd justificado por la carencia de
estudios similes orientados a este tema, y al atn ser los accidentes de transito un
problema en la Salud Pudblica (8) y estar considerado como prioridad de
investigacion (43).

Como se observa en la Tabla 1, los accidentes de transito siguen siendo atin
la principal causa de muerte violenta, a pesar de las severas medidas restrictivas de
movilizacién por la pandemia. Aunque tenemos una cifra menor a los 5513 decesos
reportados en el 2015 (7), sigue siendo un problema de interés en Salud Publica
(8,9). Pero existe diferencia con los 2159 fallecidos por accidentes de transito
reportados por la PNP (13), que es fuente de informacién del MINSA (10). También

es de interés conocer el porcentaje de fallecimientos reportados como “no se
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conoce” (1307 decesos) que podrian registrarse en el futuro como otra forma de
fallecimiento y dejar de clasificarse como “indeterminadas” (3).

Considerando a las caracteristicas del fallecido (Tabla 2), tenemos 3 puntos
de interés que son la edad, el sexo y la nacionalidad, los resultados coincidieron
parcialmente con lo reportado en el 2015 por el MINSA (7), porque no coincidid
con el grupo de los adolescentes, probablemente por las medidas restrictivas en el
transito de menores de edad. Esta tendencia también coincide con lo reportado por
la PNP en el anuario del 2020 (13) (Ver Anexo N°12). El interés en la nacionalidad
estd orientado a la probable repatriaciéon de los caddveres, que implicaria la

evaluacion de los certificados por personal médico en el exterior.

Cuando consideramos a las caracteristicas del hecho de defuncién por
accidentes de transito, revisaremos los siguientes puntos:

e Nos referimos al aspecto temporal (Grafico 1), se observa la peculiaridad que
tras el mes de enero hay una notoria disminucién de la cantidad de decesos en
los meses subsiguientes, esto guarda relacion a la restriccion de movilizacién
terrestre por la emergencia sanitaria, con una recuperacion gradual relacionada
al levantamiento de la restriccion.

e Tomaremos en referencia al aspecto geogrifico (Grafico 2), donde los
departamentos con mayor cantidad de fallecidos fueron Lima, Arequipa, Junin
y la Libertad. Tacna se ubica en un punto intermedio en el orden de las
frecuencias. Nuestros resultados fueron totalmente diferentes a lo que el
MINSA report6 en el 2015, donde predominaron los departamentos de Madre
de Dios, Puno, Huancavelica y Ayacucho (7); y parcialmente en lo publicado
por la PNP en 2020, donde predominaron los departamentos de Lima, La
Libertad, Arequipa y Piura (13) (Ver Anexo N°12). Para obtener estos
resultados se debi6 acceder a informacion adicional sobre el lugar geografico
del fallecimiento, a través de una gestiéon administrativa.

e Al referirnos al lugar donde ocurrieron los fallecimientos (Grafico 3), el alto
valor de decesos en el lugar del incidente implica el efecto mortal inmediato de

un evento fisico con alta carga cinética involucrada como son ciertos tipos de
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accidentes de transito (15), esto hace posible que el médico que participd en el
levantamiento de cadédver (32,34,35), pueda precisar que la muerte se produjo
en ese lugar y consecuentemente recabe informacion que oriente la condicién
del fallecido y el tipo de vehiculo(s) interviniente(s), siendo este conocimiento
util para orientar la causa bésica en este tipo de eventos segun lo estipulado en
el CIE-10 (16). Lo que no se da cuando se registra “en transito” o
“establecimiento de salud” donde la persona ha sido movilizada de la escena
del evento buscando salvar su vida, creandose la dificultad para sefialar la causa
basica de muerte, ya que se dependeria de informacién administrativa generada
por terceros; esto es necesario en casos donde se desconoce utilizar el c6digo
V89 (Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no
especificado ) del CIE-10 (15). Poniendo a consideracién que el término “en
transito”, podria ser reemplazado en los formularios por el término “durante el
traslado” para evitar confusiones de percepcion. Asimismo, observamos que es
necesario definir el motivo por el que se ha consignado como lugar del deceso
al “centro laboral”, al “domicilio” y los restantes, para evitar errores de
conceptos, por el interés estadistico y legal correspondiente.

Se considera a la necropsia (Tabla 3), importante para definir diagndsticos post
mortem (33) y es un procedimiento normado (31,34,35). Este resultado supera
y guarda relacién con la cifra de los fallecidos en la via ptblica mencionado
anteriormente. Aproximadamente la tercera parte de decesos no se les realizo
necropsia por tener la condicion de pasajero, dato que no se detalla
frecuentemente en los certificados de defuncién y esto impide una valoracién
mads real. Si bien es cierto que la no ejecucioén de necropsia a estos ocupantes
estd normada y alivia a algunas personas con falsas ideas referentes al
procedimiento, esto implica un problema para el médico que certifica, ya que
debe consignar lo mejor posible las causas de muerte a pesar de no observar las
lesiones internas; asimismo, hay que resaltar que, en la busqueda posterior de
responsabilidades legales, un error en los mismos puede crear dificultades.

Al referimos al lugar donde se certificé el deceso (Tabla 4), los resultados

reflejan primero lo que la norma indica, que en caso de muerte violenta se debe
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comunicar al Ministerio Publico (17,18,31) y tras el levantamiento, el cadaver
debe ser conducido a la morgue de la jurisdiccién, aunque excepcionalmente
se certifica en los establecimientos de salud. Y segundo, que en el formulario
virtual del SINADEF se exige que se informe si la muerte fue violenta o no,
advirtiendo que estos solo deben certificarse por el Ministerio Publico, registro
previo a la seleccidon de la manera de muerte. Llama la atencién la certificacion
en lugares diferentes a estas instituciones, hecho no previsto y no normado por
el MINSA (17,18,31), ya que representa de interés estadistico conocer los
motivos. Ademds, hay que indicar que para el caso de Establecimientos de
Salud el sistema solo permite la posibilidad de seleccionar entidades registradas
y que para el resto de lugares se deberd agregar informacion detallada.

Al referimos al tipo de certificacion (Tabla 5) se observa la tendencia actual a
certificar con la normativa dada por el Ministerio de Salud (19), y lo que
hallamos coincide con lo encontrado por Calle (56). En la certificacién manual,
el médico no cuenta con autorizacion para acceder al SINADEF, no cuenta con
acceso a tecnologia y/o red de telecomunicaciéon. Hay que hacer notar que un
certificado de defuncién realizado manualmente serd registrado en el
SINADEEF, solo si la parte desglosable (estadistica) llega al 4rea administrativa
del MINSA (17).

En relacion a la parte técnica del sistema virtual del certificado de defuncion

para la seleccion de la manera de muerte, se observa que existe una confusién no
deliberada, ya que el término “ACCIDENTE DE TRANSITO” es utilizado en vez
de “ACCIDENTE DE TRANSPORTE”, que implica a los eventos terrestres,

acudticos y aéreos, diferente a lo observado en el certificado manual, donde si se

consigna como “Accidente de transporte o accidente de transito”.

Dentro de los aspectos de diagndstico, a manera de recuerdo se debe

mencionar que el modelo de certificado de defuncion del Peru tiene 4 casilleros

para consignar los diagndsticos de las causas intervinientes o antecedentes (causa

directa, intermedias y bdsica) y 2 casilleros para asignar los diagndsticos de las

causas contribuyentes. También existen recuadros para el intervalo temporal y el

cddigo CIE-10 correspondiente. Se tienen los siguientes puntos a detallar:
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Acerca del nimero de lineas utilizadas, se hallé6 que aproximadamente en una

sexta parte de los certificados se hizo uso de una sola linea para consignar las

causas intervinientes (Tabla 6), que contradice lo indicado en el CIE-10 (16),

dejando sin llenar 3 lineas disponibles. En la mayor parte de los certificados de

defuncién se usaron tres lineas, que si guarda relacion con la cantidad de lineas
para causas intervinientes disponibles en el Sistema Forense del Ministerio

Publico. El poco uso de las lineas para las causas contribuyentes guarda relacion

con la ausencia de patologias concurrentes en los decesos de la poblacion joven,

asi como de las limitaciones para conocer las comorbilidades en los decesos de
los adultos mayores (7) o la falta de informacién corroborable por los familiares

y otros.

En relacion a los registros de las causas intervinientes de muerte por accidente

de transito, como primera labor se efectud el ordenamiento y agrupacion de los

diagnosticos consignados segun la codificacion del CIE-10 (14) (Ver Anexo

N°13), ya que se habia observado diversos diagndsticos sinénimos,

diagndsticos de lesiones segun regién corporal, diagndsticos de lesiones

asociados como politraumatismo por accidente de trdnsito, entre otros. Se hizo
una distincion entre el grupo que consigné en una sola linea los diagnésticos de
muerte y lo que usaron més lineas. Asi:

- En referencia al grupo que usé una sola linea para registrar la causa
interviniente (Tabla 7): Se observé que, casi una sexta parte de este grupo
hacia mencién de diagndsticos relacionados a lesiones por accidente de
transito (causa directa asociada a causa bdsica) a manera de seguir lo
recomendado por el CIE-10. Contrario a ello, predominé el registro de
forma errénea, que consigna individualmente al accidente de transito (causa
basica) o a diagndsticos asociados a lesiones (causa directa), lo que guarda
relacion con el desconocimiento de lo indicado en el CIE-10 y que ya no
seria necesario mencionar al accidente de trdnsito porque previamente se
seleccioné en la forma de fallecimiento. Es necesario entender que cuando

se consignan los diagndsticos intervinientes no se deben dejar lineas en
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blanco, puntos, equis u otros caracteres para completar las cuatro lineas
disponibles.

En referencia al grupo que uso mds de una linea, observamos que: a) en lo
relacionado a registro de los diagndsticos por causa directa (diagnosticos
enfocados a las lesiones) (Tabla 8), estos se hicieron correctamente en la
mayoria, y un bajo porcentaje erréneamente registraron diagndsticos
relacionados a la causa bésica. b) en lo relacionado a los diagndsticos por
causa basica (donde debe mencionarse al evento) (Tabla 9) se lo hace
correctamente en poco mds de un tercio, pero solo se indican detalles como
la condicién de fallecido y particularidades del accidente en un bajo
porcentaje segtin lo normado por el CIE-10 (14,16). Resultando asi que no
se sigue las recomendaciones del CIE-10 y se hace notoria la falta de
ejemplos en modelos de llenado de certificados de defuncién por accidentes
de transito en la guia para el correcto llenado del certificado de defuncién

del MINSA (18), lo que evitaria estos problemas.

En referencia a los diagndsticos de causas contribuyentes (Tabla 10) o no
relacionadas con las que llevaron a la muerte directamente (16), observamos el
poco uso que se les da y siendo estas lineas mayormente utilizadas como
adicionales para consignar las causas intervinientes (causas directas y basicas).
Asimismo, se observo el uso del término “Virus COVID-19” referente a la
actualidad que vivimos y el de “etilismo agudo” por tener interés legal.

En referencia al registro del intervalo temporal (Tabla 11), su bajo porcentaje
de uso contrasta el de los fallecidos hallados en la via publica, lo que implica
limitaciones en el criterio médico durante el levantamiento del cadaver y la

necropsia.

Se selecciond el instrumento creado por la fundacion Bloomberg

Philanthropies porque caracteriza la calidad del llenado de los certificados de

defuncién en el drea diagndstica, a través de un chequeo fécil de errores,

clasificindolos en mayores y menores; haciendo notar que este instrumento ya fue
aplicado en nuestro pais en estudios orientados a enfoques clinicos (54,55). Existen

otros métodos de evaluacién donde también clasifican en errores mayores y
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menores, pero tienen diferentes items de evaluaciéon (45,46,49-52,54,55), otros
usan adjetivos como buena, regular y mala, entre otras (44,46,53) o por la cantidad
de errores en general o mayores y menores (47,50-52,54,55).

En relacidén a la cantidad de errores (Tabla 12) hay que notar que fue més
frecuente presentar errores mayores que menores. Comparando con otros estudios,
en el presente trabajo se presentd al menos un error mayor en el 95,24% y al menos
un error menor en el 51,36%, lo cual supera a lo hallado por McGivern en 2017
(47), Hart en 2020 (51), Miki en 2018 (54); y presenta similares resultados a lo
encontrado por Chang en 2019 (50), Lima en 2020 (55).

La Tabla 13 muestra que los errores mayores mds frecuentes fueron la falta
del intervalo temporal (79,94%), esto coincide con los valores encontrados en la
mayoria de estudios internacionales (45,50-52) y los estudios nacionales que usan
el mismo instrumento (54,55); y las causas mal definidas o especificadas indicadas
como la causa basica de muerte (44.95%).

Asimismo, en la Tabla 14 se encontré que el error menor mds frecuente
agrupa a la falta de explicacion de las causas externas y la presencia de lineas en
blanco (52,21%), este resultado discrepa de lo encontrado en los estudios que usan
el mismo instrumento (51,54,55) ya que sus resultados son menores a los hallados
en este estudio (Ver Anexo N°14). Para esta investigacion, resulta de interés saber
que cuando no podemos caracterizar la condicion del participante, del hecho y del
vehiculo motorizado, el CIE-10 nos indica que utilizar el término “Accidente de
transito inespecifico” (V89) es correcto, siempre y cuando se encuentre
debidamente codificado (14).

Se observa que es necesaria una capacitacion mds especifica en el tema de
accidentes de transito, porque en la Guia técnica para el correcto llenado del
certificado (18) no existe informacion o ejemplos sobre estos casos, y tampoco se
trata de distinguir a los accidentes de transporte con los de transito, ademads, serviria
para disminuir la presencia de errores como documentar causas multiples de muerte
por linea, secuencia de acontecimientos patoldgicos incorrectos y causas mal
definidas al realizar estos documentos de cardcter legal. Este supuesto estd

sustentado en los cambios notorios al comparar los resultados pre y post
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intervenciéon. En Perd encontraron 100% de certificados erréneos, luego de la
primera intervencion disminuy6 a 70% y luego de la segunda intervencion bajé a
57% segun los estudios de Hart (51) y Miki (54).

Es notorio mencionar que el sistema del SINADEF ayuda en la mejora de
calidad de los certificados al implementar diferentes mecanismos como: Eliminar
el efecto de la escritura ilegible, disminuir el uso de términos ambiguos y no
permitir casilleros en blanco en la linea de eventos (51,54); esto explicaria la
inexistencia del error 6 (Escritura ilegible en los certificados) del instrumento
utilizado, pero no limita la aparicion de casillas en blanco, ya que el sistema permite
el ingreso de cualquier cardcter como letras o signos de puntuacién y valida el

casillero, como se menciond anteriormente.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES
La frecuencia de muertes por accidentes de transito registrados en el SINADEF
en el 2020 fue de 1655 casos de 212 259 fallecidos (0,78%); representando la
primera causa de muertes violentas.
Entre las caracteristicas del fallecido, predominaron la edad adulta, entre los 30
a 59 afios (46,77%); el sexo masculino (78,07%) y los connacionales (98,13%).
De las caracteristicas del hecho de defuncion se observé una curva descendente
temporal durante los meses de mayor restriccion de transito por la pandemia.
La mayor cantidad de decesos ocurrié en Lima (22,18%) y fue més frecuente
en la via publica (42,96%). Se realiz6 necropsia en la mayoria de fallecidos por
accidente de transito (64,53%), siendo certificadas en las Unidades Médico
Legales (88,16%), y a través del registro en linea (95,41%).
Entre las caracteristicas del diagnéstico de defuncién, en el 17,70% de
certificados se utiliz6 incorrectamente solo 1 linea para consignar las causas
intervinientes del deceso. En el resto de certificados en donde se emplearon més
de 1 linea, la mayoria consignaron correctamente la causa directa (96,77%),
pero menos de la mitad registraron correctamente la causa bdsica del deceso
(37,96%). En el 3,69% de los certificados se utilizaron las lineas para las causas
contribuyentes del deceso. En menos de la cuarta parte de certificados se
registraron el intervalo temporal (20,06%).
La calidad de llenado de certificados de defuncidn en base a los errores, el error
mayor mds frecuente fue la falta del intervalo temporal (79,94%) y el error
menor mas frecuente, la falta de explicacion de causas externas y la presencia

de lineas en blanco (52,21%).
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RECOMENDACIONES

Recalcar al personal médico encargado de la certificaciéon de defunciones por
accidentes de trdnsito sobre la importancia de considerar a la condicion del
fallecido y el vehiculo involucrado para definir la causa basica de muerte segin
el CIE-10, buscando generar resultados mas detallados en la estadistica sobre
mortalidad y asi mejorar la planificacion de politicas publicas.

Informar a través de un reporte del estudio al responsable del SINADEF en la
DIRESA-TACNA y de la Unidad Médico Legal II Tacna los resultados e
indicando los vacios de informacién y conceptos confusos hallados
relacionados en la certificacion de defunciones de accidentes de transporte.
Impulsar la capacitacion en la web sobre la certificacion de defuncion.
Incentivar al personal médico a utilizar el servicio de ayuda en el portal del
SINADEF, para realizar consultas y absolver dudas en el llenado de los
certificados de defuncién.

Estimular al personal médico del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses y de los Establecimientos de Salud a utilizar la base de datos publica

del SINADEEF para que se efectien estudios de igual nivel o mds aplicados.
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Anexo N°1

Busqueda de antecedentes

Imagen 1: Busqueda en ALICIA

http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Search/Results ?lookfor=calidad+llenado+

certificado+defuncion+accidente+de+transito&type=AllFields

Su busgueda - calidad llenado certificado defuncién accidente de transito - No coincide ningun recurso,

Tal vez deberia intentar con algunas variantes ortograficas:
calidad llenado »

ad orientado [Expander busgqueda], calidad liderados [Expander busqueda), calidad aplicado

(Expander b

accidente d= »

certificado »

defuncion = defunc incion [Expander busqueda)

Puede conseguir mas resultadeos ajustando la consulta de bisqueda.
» Realizar una busqueda difusa puede recuperar términos con ortografia similares: calidad llenado certificado

defuncion accidente de transito~.

« Agregando un comodin puede recuperar variantes de palabras: calidad llenado certificado def

defuncion accidente de

transito™

Imagen 2: Busqueda en PUBMED

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=traffic+accidents+death+certificate+q

uality+filling
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| Save
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2 results
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Share
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Share

Page

[On the quality of the external post-mortem examination in cases of fatal head
trauma : A comparison of death certificate and forensic autopsy].

Kronsbein K Budczies J, Pfeiffer H, Karger B, Wittschieber D,

Anaesthesist, 2020 Jan;69(1):37-48. doi: 10.1007/500101-019-00704-6. Epub 2019 Nov 29.

PMID: 31784776
Atotal of 328 cases with FHT and the concomitant presence of a death certificate filled out before the
autopsy were identifizd. Subseguently, the cause of death according to the death certificate was

German.

compared with the cause of death ...

[Evaluation of the quality of mertality information by unspecified accidents and
events of undetermined intent].
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PMID: 10457000 Free article. Portuguese.
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Imagen 3: Busqueda en SCIELO
https://search.scielo.org/?lang=es&count=15&from=0&output=site&sort=&fo

rmat=summary&fb=&page=1&qg=calidad+llenado+certificado+defuncién+acc

idente+de+transito

Sem resultados

A

No se encontraron documentos
para su busgueda

Imagen 4: Bisqueda en NEJM
https://www.nejm.org/search?g=traffic %20accidents %20death%20certificate
%20quality%?20filling

traffic accidents death certificate quality filling
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...the rest to ride — and crash — bareheaded? If this group had 2500 fatal accidents per year, 90 per cent young people and 80
per cent smashed brains, that......had 2500 fatal accidents per year, 90 per...

EDITORIAL | VOL. 182 NO. 14, APR 01,1920 (TTETT

Child Hygiene in Missouri

Boston Med Surg ] 1920; 182:349-356
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Anexo N°2

Modelo internacional de las causas de la defuncién

MODELO INTERNACIONAL DE LAS CAUSAS DE LA DEFUNCION

i Inervao aproximado
73 Causa de la defuncion enire el comienzo de la
enfermedady la muerte
. a . .
1 Enfermedad o estado patolgeo que ) Causa directa o final a)
RGOl IMExS ArsCRmEnte (&) Debido a (o como consecuencia de )
C;al;Sﬂ de la P Causa intermedia B)
efuncion CAUSAS ANTECEDENTES: (b, cy d) Debido a (o como consecuencia de)
Estados momosos, si exisieraalguno, o Causa intermedia
que la calsac c
Iamln, mzﬂ;ﬂénmse enutimo ugar Debido a (o0 como consecuencia de) }
AERE IS Causa basica d
d) )
Il Ofros estados pataégcos significatives que Causa contribuvente
contribuyeron a la muerte, perono =
relacionades conlaenfemedad o estado Causa contrlbuyente
maboso que lo produjo anos, meses, das, horas,
segun corresponda )
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Anexo N°3

Modelo de certificado de defuncion - formato manual (Cara A)

¥ ii "
DI G q

ONDELA INCION BN AL
CERTIFICADO DE DEFUNCION GRNARAL
1 que suncribe certiica que: 1. Alendid ol ure en su tima ordermadad (] 2. Unicamorte consiald la dotnesta[] 3, Haber reatzado W necropan ()

S0 | 1 Condicidn de iderficacion 1. Pamona iderwcada ]
g nacional = 3. Panopurte [Z) b owo ] Eapeciscar

2. Carrot da extranprin (] 4, Paiidn da rackiento 7] womero: |1 (0 L L 0L B L1 L L L)
TS O T TN (NN NN AN N N N W TN M [ G A [ e G A [ O O A e Sy S A |
P T VA Y W G WO VAT TV TV Y i O R L O S A M SO S
STy ISR 1] O TN (A O () Y O (N A0 0 o OO W A ol e | 15 NI P ] Y (] A
P TR Iy [N G (B 1 (S LU [ [ [0 o i ) S (4 IR (R I WO L Y (S T O 1Y O ' (N AR Y e |

17 Sax0 Mascutno (] Femenino [J Indaterminado [ 1oeid [ [ Ivees [Jows [Jrom [ gromo

| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO

avrona Lol 1L L 101 1| 22orn LLi L | woazem

23S0 &0 ocurrencia 1. Estabiaciiento dssalud [ 2. Domiciio [T] 8 Cenvo laboral 4 Viepiea [T] 5 Envénsio [C] 6.0v0 [ . ignomco[]
llIIlIlllllLlJIIlllIFIIIIIIILIIIIIIIlJ
[ N VA N U Y Y (O YO TN 0 0 O O T O T N O S T i (5 S

Y 24 Dwecctn

[ T N T N N I A N T U T N T U N S TR < [ [ A O O I
g ||IlllllIIlIlIlIlllIlIII(IlllIllllJ
i 73 = (O Y (VU (Y O [ () 00 OV P | Iy A OO Y e e LA I | A T R M o e Y Akt om0 [l |
1.6 ||||lllllllllllllllllllllIlllgl_l

(T
I e

22 Prurer apelido: 1 = Dotmanks rwsoeul o0 deniond
11 Departamento: 23 Sagundo apelido et ratatats
12 Province: 24 Apellido de casada: 35 =
13 Distito: 25 Grupo $inko:

14 Centro poblado: i

26 Documertodokdentidad: Tpo[ | Nemeo L1 | L L 1 L 11111111

s pera wa1 eeay 93 ¢l Codoaser MINSA

1.818 o 3. sandadFar O s.smicsder O 7. Pivados a 0. ignorace O
zessawo O 4. Sanidad NavaL O 6 sanicsdene O 8. 0w o c.unn..on
41 Sox0: 43 Esmdo 1 | 44 Nveldo
marital: = 45 Ocupacién:
. Mascutno ] 2 Femenino0D| i e ohal Seimda C]  Semwisaca caniets D | rvaojarn: 1,80 2860 3. ororaceD
3. ndetermnado  [J mu."‘) o \nichl / Pro-sscolr [ Suporiorro unlvereaa incomptetn O P
42 Edad: Cisvos | Divorcinco(a) O sueilcrro o s
Sepamdo(a)
l:l e | soliwola) o 0 sww roompe O
Horas | Viudo(a) E Secundaria incompleta (] Supericeunvardtarn ompioa O ﬂ
Oignorada | lgnorado Kgnoredo =]
il 56 Direccl6n de Ia reskloncla habltual del fallecido:
52 Departamento;
53 Provinca: Jr/Calloiiv ¥+ | Ma'Owo
54 Diswto:
55 Cantro pablada; ] ‘o Andofle Py
61 Departamento: .
66 Focha: 2| of 1 H
S LL DL defolo] | iomonme |Lcl |
63 Distilo: 67 Sitlo de Cadgo
TR m—
64 Contropabibco:
Nombre do!

65 Dimocbn o salid

2.nomictio ] 3. Centrodotmbap O 4. Viapibical] 6 Envansio ] 6.0v0 O 9. lgromcold

Je ICaw (A Py (Mzs /O
71 Contificado por: * 1. Médico(s) O 2, Obstetrs [J 3, Enfermero(e) O 4. Otro profesional dea salud (] 5, Pesonal Licnico o auxilar de lasetd O]

ne fica declara: 1. s ttma erfermedad [ 2.0 constatdla detcicn 0 3. Hober reolzace b necropss [

73 Causa de la defuncion .,.'- :°m.,,"""°. CIE- 10

a) orfermedady u muerte
1 Enlommdado miado piobgo oun b -.

Detide & (@ como consecunss de )

. ) (B

CAUSAS ANTECEDENT E8: b, ¢y ) Dibide & (o omo coomcwmneh i8)

Eatados Moowos. o eeiem algin. )
@ prodijuon i aies cardgmde pA——— I P .
writn, munciarkobm o0 T g Tobio & (0 wme conmemmneh ) i

s causa
2 2—— | [

Bl rglatro contiinu al reverso de La hopa
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Modelo de certificado de defuncidn - formato manual (Cara B)

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento de identidad 1. Documento racional de identidad ] 3. Pasaporte []
2. Camet de extranjerla [z 171 ) Y

3.2 Prencmbres 2 R L e e Ol o Sl ) i iy e s B el WO KO Dol i Bl Lo

Rt Lk ol e e P RS D s e ) Tt e e e v el el i Wl oo e v M i 5 o T il il o P i

adsegundospeido L LY L L e e e e T

3.6 N° de registro del colegio profesional |

3.6 Médicofa) [ Obstetra (]  Enfermerc(a} (]  Otro profesional de la salud [] Personal técnico o auxilar de la salud [

3.7 Sitio y fecha de certificacion

| peptamario | | |Provecs] | Jows | | }cenrepstuse | | | | | l L/ L/ |

o e )

53
i i §
i1
ii:
152
Firma y sello i
74 En caso de musrts 1 Suiedie [ 3. Actiderte detrnsio o fmmspore O § Otro accidante [ 9. lgromc [J
violenta o causa extorna
espicifigue s fus; 2 Homizelo [ 4 porideniade lEbag a & Enivesigacion O]
75 Se realzé nacropsia al faliecido: 180 2w [
81 Dumants: 4 Eoearago 0 o Db et trd i (m] B2 Edad gestcional (2 semanas y mas)
2 Parts o 3 A oA I:D
1 Puerpera hasts 42 dias) (6] 9 lgromdo O 9. ignomda El

81 456 reallzs control prenatar? 151 [0 240 O 84 yCusntos controles? [ | &5 Tiempo de hospitaiizacien (dias) | | |

M Prenombres y

apellidos:
D e e | e R U
do identidad:

2. Carnet de extrangria =

i N istro del
53 Promsien: ol | [ | |

- 96 Distriio; o7 ALy,

sallo:;

0Tl Av, (Pe) (Nza Owe

INSTRUCCIONES GENERALES

{*) Cédigo RENAES, e el codigo Unico du los Establecimiento de Salud y Serviclos Médicos de Apoye, pdblicos y privados, el cual forma parte del Catilogo

Sectorial de de Salud y Senicios Médicos de Apoya’, en cumplimlento de la RM N° 384 ,la cual esta rado por un apl

web, ol cual permite al pblico general acceda a las consulta de datos de los E L ¥ Salud sin I
2.susalud.gob.pelviews/ConsultsParCodigoUnico.aspx

a Paralos casos de fallecimi enel Domicillo, el da salud g lata o cerlifica la muerte al de la defuncidn al familiar del

fallacido para la Inscripcion en ef Registro Civi. Y el Informe estadistico serd remitido por e Registo Civil al Establecimiento de Salud més cercanc o el
Esablecimiento de Salud podra recogerio directamene del Registro Civil mas cercano

b. Para aquellos casos en que la muerts acurra en establecimientos de salud que no cusnten con sistama en linea, al informe estadisico deberd quedarse
en el establecimiento de salud para su procesamiento o remilirlo a |a Instancla de Salud que realice al y ol Cartificado de
Defuncién se entregard al famillar del fallecido,

. El responsable de la certificaclon de la defuncion debera llanar lodas las variables contenidas en el presents larmulario con letra das o imprenta.

d. Bl ble de la Ificacién do |3 deberd verlficar los daks a regisbar en la seccién IDENTIFICACION DEL FALLE CIDO" con documenios
probatorios.

@ En caso de Musrie Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Médico Lagista o al médico que designe la autoridad competania lmmblén debard de llenar
&l presente formulario,

1 8l la fallecida estuvo embamzada o an sstado do puerperio debera llenarss ademas |a seccién B.

9. Esté terminantemente prohibido que o Médico u Otre de Salud la de loa direcios o pi que estdn bajo su
dependenda,

h. En caso de desconocerse el sexo o |z eded sciciado en al presenia formulario, of responsable de la certficaddn deberd hacar todo el esfuerzo nacesario
para conjéuraros o estimarios,

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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Anexo N°4
Capturas de ventanas para registro del certificado de defuncién en linea —

SINADEF

1. Identificacién del fallecido

Modulo de Certificado
de Defuncion General

IDENTIRCACKON DELFALLECIDO

Condicion de identificacion @ persona identificada O Ppersona no identificada

Tipo de | [ pASAPORTE v) wamero (D
Documento

Primer Apellido

segundo Apelido | (IR [—

Pre Nombres

Sexo |  MASCULINO v Edad . \[ATos o
Estado Civil | | SOLTERO v
e s e D ==
Nacimiento - - —
Ubigeo de AMERICAI- [ pausear |
Domicilio _PBUSCAR

pireccién | (CALLE (D <o @D

# Menii Anterior || (3 Nuevo || & Limpiar || « | =+ siguiente || B
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Capturas de ventanas para registro del certificado de defuncién en linea -

SINADEEF (continuacion)

2. Datos del fallecimiento

Moédulo de Certificado
de Defuncion General

a DATOS DEL FALLECIMIENTO
recha de rallecimiento | ()| (D~ @D | D #eroimado Hora de Fallecimiento | () @) @ Aproximado

Sitio de ocurrencia | | VIAPUBLICA v

Ubigeo de Fallecimiento | /AMERICA/PERU — [ psuscar
Direccién del Lugar CARRETERA—

8 CAUSADELADEFUNCION

Muerte violenta o causa externa | @ si O no

Especifique | [ ACCIDENTE DE TRANSITO v

¢Se realizé necropsia? | | SI SE REALIZO NECROPSIA v

c de la Defuncién Debido a Intervalo aproximado Codificacién
o bt s i (o como consecuencia de) Enfermedad-Muerte CIE-X
a. _ 4 30 SEGUNDOS v | Ile |l&
213 caractares parmitidos
Enfermedad o estado patoiégico que | | (NNNEGED o
produjo la muerte directamente (a).  b. 4| @0 SEGUNDOS v (o ]l®
Causas Antecedentes: (b, c v d). 285 caractares permitidos H
Estados morbosos, si existiera alguno, -
arriba, mencionindose en Gltimo lugar | ¢, 30 SEGUNDOS v | e |la |
la causa basica = £ =
262 caracteres permitidos
d. — 30 SEGUNDOS v Ife|l®

A\

255 caractares permitidos

20 CIe](s

N

Otros estados patolégicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no
relacionados con la enfermedad o estado
morboso que lo produjo, —
SELECCIONE v | J{

276 caracteres permitidos

N

300 caracteres permitidos

# Meni Anterior ‘ | DO Nuevo [ & Lim piar I ] + Anterior - Siguiente ]
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Capturas de ventanas para registro del certificado de defuncién en linea -

SINADEEF (continuacion)

3. Estadistica

Modulo de Certificado
de Defuncion General

Estado Conyugal declarado - v)
Ubigeo de Domicilio Aﬁéﬁé_
declarado | "8
Direccién declarada CALLE_RO- =
Nivel de Instruccién — v Tipo de Seguro | | PRIVADOS v

cTiene Ocupacion? | @ st O no

Tipo de Ocupacién - | psuscarn

Grupo Etnico | [MESTIZO V)

# Menii Anterior } \ ™ Nuevo || @ Limpiar + Anterior || = Siguiente 8

4. Datos de quien certifica

Module de Certificado
de Defuncion General

i DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIRCA LADERUNCION

Profesion | MEDICO hd
Namero Colegiatura E-:
Tipo de Documento :7DNI.’LE ~ Mdmero -:I
Primer Apellido - \ |
Segundo Apellido _- )
ore nomores | D

El que certifica declara | | SOLO CONSTATAR LA DEFUNGION v ‘
{ Seleccione declaracion

HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

- SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
Lugar de Registro | | MINISTERIO PUBLICO w| [ peuscan

Nombre del Lugar | (DIVISION MEDICG LEGAL (R ]

S—— |

[ & meni anterior | [ @ Nueve | [ @ timpiar | [ « anterior | [ o B Guardar
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Anexo N°5

Modelo de certificado de defuncién en linea impreso (Cara A)

2000358

SONITADE

5 ) 2
i 0 I T o

REPUBLICA DEL PERU

Ministerio

~REGISTRO NACIOAL O 10

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicién de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: pnvLETE
1.3 Prenombres: ]
1.4 Primer Apellido: I
1.5 Segundo Apellido: ]
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 36 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: ~ PERUANA
2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |
2.1 Fecha: 30“'09- 2.2 Hora:  16:45:00 Aprox.
Aprox.
2.3 Sitio de ocurrencia: V1A PUBLICA - CARRETER A N
2.4 Causa basica del fallecimiento: TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO POR SUCESO DE TRANSITO - DESPISTE

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |

3.1 Documento de Identidad: pnvLE I
3.2 Prenombres: ]
3.3 Primer Apellido: | ]
3.4 Segundo Apellido: | ]
3.5 N° de registro del colegio profesional: [N 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: prvisioN MEDICO LEGAL [ o IS - I
3
L
§¢
is
g

Sello y firma del profesional

3 PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

| INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
| 4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |

4.1 Nombres y Apellidos: ]

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: pnvLE I

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 36 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO |
5.1 Lugar: VIA PUBLICA - CARRETERA [

5.2 Fecha: 30/00 5.3 Hora: 16:45:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |

6.1 Documento de identidad: pnvLE I

6.2 Nombres y Apellidos: |

6.3 N° de registro del colegio profesional: [N 6.4 Profesion: MEDICO

6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
3
1
i
8
E o
B

200038l

Sello y firma del profesional
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Modelo de certificado de defuncién en linea impreso (Cara B)

AICA DE,
o %

siraniTica
nroRmATIEY

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIviL.

”
= Dokt 22
- '1 l b o PERU| Ministerio
AciomAL oF de Salud
. REPUBLICA DEL PERU IN El ; ¢ Sa

200036

3 PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

| 7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfer lad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
-CIE-X (a): - HEMORRAGIA INTRACRANEAL TRAUMATICA
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo

mencionandose en ulitmo lugar la causa basica

-CIE-X (b): - TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO POR SUCESO DE TRANSITO - DESPISTE
7.3 Muerte violenta o causa externa

- Tipo de muerte ACCIDENTE DE TRANSITO
7.4 Se realizé necropsia SI SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El responsable de la Certificacion de la Defuncién debera verificar los datos de la seccién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

2. Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncién debera registrar sus datos de identificacion en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, debera consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

3. Enel caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

4. Esta terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncion certifique la defuncién de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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Anexo N°6

Cuadro de variables en base de datos de defunciones por accidente de transito

(SINADEF) - 2020

NOMBRE DE VARIABLES ENCABEZADO DE VARIABLES
Numero de registro N°
Edad EDAD
Sexo SEXO
Nacionalidad PAIS DOM
Fecha del deceso FECHA DEF
Regién donde ocurrié6 el deceso DEPARTAMENTO DEF
Lugar donde ocurrié el deceso TIPO LUGAR
Procedimiento de necropsia NECROPSIA
Lugar donde se certific DESCRIPCION DE LUGAR
Tipo de certificacion TIPO CDEF
Causa de muerte A DEBIDO A (CAUSA A)
Intervalo temporal A TIEMPO
Causa de muerte B DEBIDO A (CAUSA B)
Intervalo temporal B TIEMPOL1
Causa de muerte C DEBIDO A (CAUSA C)
Intervalo temporal C TIEMPO2
Causa de muerte D DEBIDO A (CAUSA D)
Intervalo temporal D TIEMPO3
Causa de muerte E DEBIDO A (CAUSAE)
Intervalo temporal E TIEMPO4
Causa de muerte F DEBIDO A (CAUSAF)
Intervalo temporal F TIEMPOS
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Anexo N°7

Instrumento de evaluacion de la calidad de certificado de defuncién (Cara A)

- ]
§y

& J Bloomberg D
S Philanthropies > »

THE UNIVERSITY OF

MELBOURNE

Evaluacion de la calidad de los certificados de
defuncion: Instrumento de evaluacion rapida

Este instrumento se ha disefiado para evaluar la calidad de  Este instrumento se debe utilizar junto con la guia Evaluacion
las préacticas en la certificacion de la muerte al comprobar de la calidad de los certificados de defuncion: Directrices

los errores frecuentes en los certificados de defuncion. para el instrumento de evaluacion répida, disponible para

Se puede utilizar para evaluar la calidad de la certificacion su descarga en: crvsgateway.info/file/7573/62

de la causa de muerte como parte de las evaluaciones de

rutina, o para establecer las necesidades de capacitacion
de los médicos al disenar los cursos sobre certificacion
de las causas de muerte. También se puede utilizar para
evaluar la efectividad de la capacitacion en la certificacion
de la defuncion.

Instrucciones generales

Pais El pais donde se certifico el fallecimiento.
Fecha de la Anotar la fecha en la que se llen¢ el certificado (DD/MM/AAAA). Indicarla como "no registrada”
certificacion si se desconoce o esté en blanco.

Hospital/Area sanitaria | Nombre del hospital (o instalacién sanitaria) donde se llend el certificado.

Por ejemplo: hospital, otra instalacién sanitaria, en casa u otro lugar. Indicarlo como "no

Lugar del fallecimiento registrado” si se desconoce.

Por ejemplo: hospital, médico comunitario u otra persona. Indicarlo como "no registrado” si se

Certificador d5S05R6 65

Edad en el momento Edad de la persona fallecida al momento de la muerte. Recuerde incluir las unidades (horas,
de la muerte dias, meses, anos). Indicarla como "no registrada” si se desconoce.

Sexo de la persona

2 Hombre o mujer. Indicarlo como "no registrado” si se desconoce.
fallecida

Las instrucciones detalladas sobre como evaluar la calidad del certificados de defuncién en
Tipos de errores comparacion con cada tipo de error se indican en el documento Evaluacion de la calidad de
los certificados de defuncion: Directrices para el instrumento de evaluacion répida.

La herramienta de evaluacion

Informacion general sobre la persona fallecida

Edad al momento
de la muerte:
Sexo de la
persona fallecida:

Informacion del certificado de defuncién

Pais:

Fechade la
certificacio
Hospital/
Area sanitaria:
Lugar del
fallecimiento:

Certificador:
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Instrumento de evaluacion de la calidad de certificado de defuncién (Cara B)

Un certificado de defuncién llenado correctamente no contiene ninguno de los siguientes errores.
¢El certificado tenia...?

. e Dudoso debido a la
Tipo de error Si No escritura ilegible

1. Documentar multiples causas de muerte por linea

2. Falta el intervalo temporal desde el comienzo del evento patoldgico hasta el
fallecimiento

3. Secuencia de acontecimientos patoldgicos incorrectos o clinicamente
improbables que llevaron a la muerte

4. Causas mal definidas o mal especificadas indicadas como la causa bésica
de la muerte

B Sies asi, la causa mal definida era:

— Una causa bésica imposible (e]., signos y sintomas)

- Una causa intermedia

— Un modo de morir (gj., paro respiratorio)

- Causas no especificadas dentro de una categoria de muerte més amplia
(e]., accidente no especificado)

— Otra — especificar:

5. Uso de abreviaturas al certificar la causa de la muerte

6. Escritura ilegible

7. iHubo maés errores en el certificado?

W Sies asi, seleccione todo lo que corresponda:

— En muertes por causas externas, faltaban datos adicionales

— En muertes a causa de neoplasias, faltaban datos adicionales

— Modificaciones/alteraciones realizadas de cualquier otra forma que no fuera
tachando con una linea el texto original (e]., utilizando corrector liquido)

— No se han especificado unidades para la edad

— No se ha especificado el sexo de la persona fallecida

— Lineas en blanco entre la secuencia de acontecimientos patolégicos que
llevaron a la muerte

- Otro — especificar:

8. En general, ¢se llené correctamente la certificacion médica de la causa
de muerte?

Para obtener mas informacion péngase en contacto con:
Correo electronico: CRVS-info@unimelb.edu.au
Pagina web: crvsgateway.info

Cadigo del proveedor CRICOS: 00116K
Versién: 0717-03

THE UNIVERSITY OF

Vital oo :  —
Strategies s CDLCFOlmdaUOH P? MELBOURNE
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Anexo N°8

Correo respuesta de la Universidad de Melbourne

GBD-CRVS <CRVS-info@unimelb.edu.au> Wed, Jun9, 200 AM 1Y 4
wome -

Dear Nicole

Many thanks for getting in touch and for providing details about your thesis. It sounds like an interesting and very important piece of work. We are very happy for you fo use the tool
and adapt it how you see fit, provided it's appropriately referenced. Its great to hear the tool has been helpful for other research projects as well!

Best of luck with your research, and please don't hesitate to get in touch if you have any questions.

Warm regards

_\ Manager — Knowledge Management Centre
Bloomberg Philanthropies Data for Health Initiative | Global Burden of Disease Group
Melbourne School of Population and Glebal Health | The University of Melboumne
T: +613 8344 4000 | M: +61 438 504 017
B hudson.si@unimelb.edu.au
@® mspgh.unimelb. edu. au/dataforhealth
¥W@UniMelbD4H
ASubscribe

CRVS KNOWLEDGE GATEWAY

Aceess our Civil Registration B Vital Statistics Knowledge Gateway

BrY TEUNMISITYOF Bloomberg ., A FOR
ﬁ., MELBOURNE Philanthropies 9 HEALTH INITIATIV

ot

| sckmowiEage the Tracitons! OWners of the fnd on which | Wark, Snd DSy My reSDEcts 1o the Elders, past and present
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III.

Anexo N°9

Informe de opinidn de expertos del instrumento de investigacion

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

121,
1:2:
1:3:
1.4.
1.5;
1.6.
1:7:
1.8.

Apellidos y nombres del Experto: CASANA JARA KELLY MILAGRITOS.

Grado Académico: DOCTOR.

Profesion: MEDICO.

Numero de CMP: 55875.

Numero de RNE: 25775.

Instituciéon donde labora: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Cargo que desempeiia: Gerente de Operaciones.

Denominacién del Instrumento: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS CERTIFICADOS
DE DEFUNCION: INSTRUMENTO DE EVALUACION RAPIDA.

1.9. Autores del instrumento: Rasika Rampatige, Saman Gamage, Nicola Richards, Ian Riley
(Universidad de Melbourne) y Nandalal Wijesekera (Instituto Nacional de Ciencias de la Salud).
VALIDACION
5 g |,
INDICADORES DE CRITERIOS z< | 2 = £ | zg
EVALUACION DEL Sobre los items del =z | = 5”‘»" g2 | =3
INSTRUMENTO instrumento
1 2 3 4 5
Estan formulados con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que X
facilita su comprension
Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, X
medibles
Existe una organizacion
3. CONSISTENCIA | logica en los contenidos y X
relacion con la teoria
Existe relacion de los
4. COHERENCIA contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y X
sus valores son apropiados
Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA calidad de items presentados X
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30

RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1
3.2
3.3

Valoracién total cuantitativa: 30

Opiniéon: FAVORABLE X DEBE MEJORAR _ NO FAVORABLE
Observaciones:
18 de diciembre del 2021 O L
g
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IN

DATOS GENERALES:
1.1.

1:2
1.3
1.4
1.5
1.6
157
1.8

FORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y nombres del Experto: ........0.. 000 Lm0

. Grado Académico: ...... BAC*“"""E‘Q ..........................

. Profesion: ......\. LESl e - | (AQ’UTQVU

. Numero de CMP: ngso‘ ..........................
22150

. Numero de RNE: ......... 3 ZT 2’ ..............................

. Instituciénidonide’laboras .. WS b L R A R RSV TSR wdiailiiifi
o (CATEOUE AESEIMPEIIA; ..o o T T s Toe s n s o e e s s sy S Sy e s smam em s
Denominacién del Instrumento: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS CERTIFICADOS

DE DEFUNCION: INSTRUMENTO DE EVALUACION RAPIDA.

1.9. Autores del instrumento: Rasika Rampatige, Saman Gamage, Nicola Richards, lan Riley
(Universidad de Melbourne) y Nandalal Wijesekera (Instituto Nacional de Ciencias de la Salud).
VALIDACION
-
INDICADORES DE CRITERIOS 2| 2 =2 E 2 §
EVALUACION DEL Sobre los items del =S| = | 2| 2| =8
INSTRUMENTO instrumento e
1 2 3 4 5
Estan formulados con \
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que ><
facilita su comprension
Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, >(

medibles

3. CONSISTENCIA | légica en los contenidos y

Existe una organizacion

relacion con la teoria

4. COHERENCIA contenidos con los

Existe relacion de los

indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados

6. SUFICIENCIA calidad de items presentados

Son suficientes la cantidad y

< | P

en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL | 26
SUMATORIA TOTAL 28
RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 2 5?
3.2 Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

3.3 Observaciones:

///LE‘S*”"”A , 24de _ FEBL120 gel 20

DIC STA
35959 - RNE 38120 - DNI 40413193
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombres del Experto: VILELA SELJAS, MARIA RITA

1.2. Grado Académico: MEDICO

1.3. Profesién: MEDICO

1.4. Nimero de CMP: 40038

1.5. Ndmero de RNE: 036226

1.6. Institucion donde labora: UNIDAD MEDICO LEGAL 111 AREQUIPA

1.7. Cargo que desempeiia: MEDICO LEGISTA

I.8. Denominacin del Instrumento: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS
CERTIFICADOS DE DEFUNCION: INSTRUMENTO DE EVALUACION RAPIDA.

1.9. Autores del instrumento: Rasika Rampatige. Saman Gamage. Nicola Richards, lan Riley
(Universidad de Melbourne) y Nandalal Wijesekera (Instituto Nacional de Ciencias de la
Salud).

VALIDACION:
e
INDICADORES DE CRITERIOS 53 ; 2 g z
EVALUACION DEL Sobre los items del 2z 3 3 =
INSTRUMENTO instrumento
1 2 3 4 5
Estin formulados con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que e
facilita su comprension
Estdn expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, X
medibles
Existe una organizacion
3. CONSISTENCIA | I6gica en los contenidos y x
relacién con la teoria
Existe relacion de los
4. COHERENCIA contenidos con los X
indicadores de la variable
Las categorias de respuestas
5. PERTINENCIA s valoes i dgupiados X
Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA calidad de items presentados X
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 12 ]S
SUMATORIA TOTAL
RESULTADOS DE LA VALIDACION:
3.1 Valoracion total cuantitativa: 2 7
32 Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

33 Observaciones:

Arequipa, 14 de enero del 2022
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Anexo N°10

Formulario de transparencia enviado

. . . o
Ministerio SOLICITUD DE_ACCESO A LA so'r_!c%un
de Salud ) INFORMACION PUBLICA
e Salu (Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a| -
la Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM)
FORMULARIO 4/3/2022
JAPELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL | MANYA PARI, NICOLE GUADALUPE -
[TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD ®pnNi. Owm Oruc. Oce. OotrO *
[DOCUMENTO DE IDENTIDAD _| [
DOMICILIO AV / CALLE / JR / PSL I
N° / DPTO. / INT. URBANIZACION I | -
DEPARTAMENTO [TACNA ]2
PROVINCIA [TAcnA “]*
DISTRITO TACNA Mk
CORREO ELECTRONICO

[TELEFONO

BUEN DIA. SE SOLICITA COPIA DE LA BASE DE DATOS ANONIMIZADA DEL SINADEF DEL ANO
2017 AL 2021, PERO DONDE SE AGREGUE LAS VARIABLES DE DATOS DEL DEPARTAMENTO,
PROVINCIA Y DISTRITO DE DEFUNCION. YA QUE LA BASE DE DATOS ACTUAL ACCESIBLE POR
EL PORTAL DE REUNIS, SOLO TIENE INFORMACION SOBRE DATOS DEL DOMICILIO.

MOTIVO: REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION DESCRIPTIVA DE PREGRADO SOBRE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION POR ACCIDENTES DE TRANSPORTES A NIVEL NACIONAL (VIA
TERRESTRE, VIA ACUATICA Y VIA AEREA). PORQUE PARA ESTE ESTUDIO ES NECESARIO
CONOCER EL LUGAR DEL DECESO MAS NO EL DOMICILIO DEL FALLECIDO. MI ASESORA DE
TESIS ES MEDICO LEGISTA.

® O

OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION - OGTI v ]

copia siMPLE O DISKETTE O co O correEOELECTRONICO ® oOTRO O -

NOMBRES Y APELLIDOS: NICOLE GUADALUPE MANYA PARI

GRADO ACADEMICO: BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

I I [04/03/22 | C=] oomamiyy)

Correo respuesta del Ministerio de Salud

Solicitud de acceso a la informacion N° 22-002386
1 message

Tue, Mar 8, 2022 at 11:46 AM

Sefiorita
NICOLE GUADALUPE MANYA PARI
Distrito de Tacha

En atencidn a su solicitud de acceso a la informacion publica presentada al Ministerio de Salud, le comunicamos que a través de la plataforma TransferNow, estamos poniendo
a su alcance la base de datos de defunciones 2017-2021, la misma que incluye la variable lugar de ocurrencia de la muerte. Los datos provienen del Sistema Informético
Nacional de Defunciones del Ministerio de Salud.

Cordiales saludos

Oficina General de Tecnologias de la Informacién
Ministerio de Salud
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Anexo N°11

Evaluacién del docente dictaminador de proyecto

Pégina 1
; ; ; CODIGO:
Universidad Privada de Tacna FACSA/UIF/UPT

Decanato de la

5 [II Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion FACSA VERSION: 2
Oy, para grado de bachiller y titulo profesional HOJA:

DE:
FORMATO A-3

EVALUACION DEL DOCENTE DICTAMINADOR DE PROYECTO

Nombres y apellidos del docente
dictaminador MARIA LUZ CHAVEZ NUNEZ

Nombre y Apellido del estudiante NICOLE GUADALUPE MANYA PARI

Fecha de entrega: 0
22-07-2021
Fecha de evaluacion: 26-07-2021
' Titulo del Proyecto:

“CARACTERISTICAS DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION
POR ACCIDENTES DE TRANSITO REGISTRADOS EN EL SINADEF-
ANO 2020 Y CALIDAD DE LLENADO”

1. Aspectos de contenido

Utilice la siguiente escala para matizar su respuesta en cada una de los aspectos a evaluar sobre el proyecto:

1 2 3 - 5
Deficiente | Regular | Aceptable Bueno Excelente
Originalidad e interés del tema
(El proyecto es de Interés para la comunidad Académica
o profesional? X

Pertinencia y vigencia de la literatura revisada

(Se presenta una adecuada contextualizacién y X
fundamentacion del tema de estudio o revision?

Metodologia, antecedentes y justificacion de su uso,

pertinencia (si aplica) X
(Se incluyen todos los aspectos de interes del tema de

estudio o revision?

Referencias bibliograficas

(La bibliografia revisada es actualizada y siguen las X

Normas de Vancouver?
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Evaluacién del docente dictaminador de proyecto

Pégina 2

Universidad Privada de Tacna

Decanato de la

CODIGO:
FACSA/UIF/UPT

Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion FACSA VERSION: 2
para grado de bachiller y titulo profesional HOJA:
DE:
Viabilidad del proyecto de investigaciéon
Marque con una X su recomendacion
Favorable puede continuar con la ejecucion.
X

Favorable, debe levantar sugerencias

No viable, debe presentar nuevo proyecto

Conflicto de interés

Certifico que, como docente dictaminador, no presento ningiin impedimento o conflicto

de interés para realizar la evaluacion de este articulo.

2. Detalle de sugerencias

EIR

.

Docente Dictaminador
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Anexo N°12
Datos publicados por la PNP en el Anuario Estadistico Policial 2020

1. Victimas por accidentes de transito, segin tipo de dafio personal v edad, afio

15,686 15,986
2,340 2,453
- 1,266
€06 1,007 324
86 56 80
0A5ANOS 6 A 11 ANOS 12 A 17 ANOS 18A29ANOS 30AS59ANOS 60 A MAS ANOS
MUERTOS HERIDOS

Fuente: Regiones y frentes policiales PNP
Elaboracién: SECEJE PNP/DIRTIC — DIVEST

2. Departamentos con mavor incidencia en accidentes de transito, afio 2020

LIMA 29,185
LA LIBERTAD 3,344
AREQUIPA 3,010
PIURA 2,636
cusco 2,318
JUNIN 2,311
LAMBAYEQUE 2,263
CALLAO 2,008
CAJAMARCA 1,303
ANCASH 1,279
ICA 1,003

SAN MARTIN 880
HUANUCO 822
TACNA 719
APURIMAC 637

Fuente: Regiones y frentes policiales PNP
Elaboracién: SECEJE PNP/DIRTIC - DIVEST
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Anexo N°13

Diagnosticos CIE-10

Tabla 7

Diagnésticos CIE-10

Diagnésticos registrados en los certificados de

defuncion por accidentes de transito

(a) Traumatismo intracraneal

no especificado (S06.9)

Traumatismo encefdlico, traumatismo encéfalo
craneano  grave/severo,  traumatismo  crdneo
encefdlico  grave/severo, traumatismo  facio

craneano/craneal, TEC, TCE, trauma craneal, trauma
encefalico, traumatismo intracerebral, trauma craneo
encefalico, trauma encéfalo craneano, trauma
encefdlico craneal, traumatismo severo multiple

craneo encefalico, traumatismo de craneo).

(b) Traumatismos multiples no

especificados (T07)

Politraumatismo(s), traumatismos multiples,

politraumatizado, traumatismo(s) corporales,

trauma(s) multiple(s), lesiones mudltiples, otros
traumatismos especificos que afectan multiples

regiones.

(c) Diagnésticos relacionados a
lesiones por accidente de

transito

Politraumatismo por suceso/hecho/accidente de

trdnsito  inespecifico;  Traumatismo  encéfalo
craneano por accidente de trinsito inespecifico
(S06.9);

referencia de accidente de transito; Traumatismos

Traumatismo toraco abdominal c¢/s

superficiales multiples no especificados (T00.9)

(Policontuso, policontundido, contusion(es)
multiple(s), abrasiones miltiples, con/sin accidente

de transito).

(d) Accidente de transito sin

detalle (V89)

Suceso/hecho de transito sin detalle.

(e) Accidente de transito con

detalle (V0O-V88)

Suceso/hecho de transito con detalle.
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Tabla 8

Diagnéstico CIE-10

Diagnésticos registrados en los certificados de

defuncion por accidentes de transito

(f) Lesiones de estructuras

Traumatismo intracraneal no especificado (S06.9);

intracraneanas Traumatismo cerebral difuso (S06.2) (Compresion
traumatica del cerebro, contusiéon de cerebro,
laceraciéon de cerebro); Otros traumatismos
intracraneales (S06.8) (Hemorragia cerebelosa
traumdtica, hemorragia intracraneal traumatica).
(g) Shock hipovolémico | Shock hemorrigico, choque hipovolémico, choque
(R57.1) hemorréagico.
(h) Traumatismos multiples no | Politraumatismo(s), traumatismos multiples,
especificados (T07) politraumatizado, traumatismo(s) corporales,

trauma(s) multiple(s), lesiones mudltiples, otros
traumatismos especificos que afectan multiples

regiones.

(i) Diagnésticos relacionados a
lesiones por accidente de

transito

Traumatismo encéfalo craneano por accidente de
transito inespecifico (S06.9); Traumatismo toraco
abdominal con/sin referencia de accidente de
transito; Traumatismos superficiales mudltiples no
especificados (T00.9), policontuso, policontundido,
contusién(es) multiple(s), abrasiones muiltiples,
con/sin accidente de trdnsito; politraumatismo por

suceso/hecho/accidente de transito inespecifico.

(j) Accidente de transito con y

sin detalle

Accidente / suceso / hecho de transito con detalle

(V0-V88) y sin detalle (V89)
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Tabla 9

Diagnéstico CIE-10

Diagnésticos registrados en los certificados de

defuncion por accidentes de transito

(k) Accidente de transito sin

detalle (V89)

Suceso/hecho de transito sin detalle.

(I) Diagnésticos asociados a

accidente de transito

Politraumatismo por suceso/hecho/accidente de

transito  inespecifico;  Traumatismo encéfalo
craneano por suceso de transito
inespecifico/especifico; traumatismo toraco

abdominal con/sin referencia de accidente de

transito; Politraumatismo por

suceso/hecho/accidente de trdnsito especificado;

Traumatismos superficiales multiples no
especificados, policontuso, policontundido,
contusion(es) multiple(s), abrasiones multiples,

con/sin accidente de transito.
(m) Traumatismo  intracraneal | Traumatismo encefalico, traumatismo encéfalo
no especificado (5S06.9) craneano  grave/severo, traumatismo  craneo
encefdlico  grave/severo, traumatismo  facio

craneano/craneal, TEC, TCE, trauma craneal, trauma
encefalico, traumatismo intracerebral, trauma craneo
encefalico, trauma encéfalo craneano, trauma
encefdlico craneal, traumatismo severo multiple

craneo encefalico, traumatismo de craneo.

(n) Traumatismos multiples no

especificados (T07)

Politraumatismo(s), traumatismos multiples,

politraumatizado, traumatismo(s) corporales,

trauma(s) multiple(s), lesiones mudltiples, otros
traumatismos especificos que afectan multiples

regiones.

(0) Accidente de transito con

detalle (VOO-V88)

Suceso/hecho de transito con detalle.
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Tabla 10

Diagnéstico CIE-10

Diagnésticos registrados en los certificados de

defuncion por accidentes de transito

(p) Accidente de transito

Accidente / suceso / hecho de transito con detalle (V0-V88)
y sin detalle (V89)

(q) Otros diagndsticos
relacionados a
traumatismos

Traumatismo intracraneal no especificado (S06.9)
(Traumatismo encefalico, traumatismo encéfalo craneano
grave/severo, traumatismo craneo encefalico grave/severo,
traumatismo facio craneano/craneal, TEC, TCE, trauma
craneal, trauma encefalico, traumatismo intracerebral,
trauma craneo encefdlico, trauma encéfalo craneano,
trauma encefdlico craneal, traumatismo severo miltiple
craneo encefélico, traumatismo de craneo); Traumatismos
en extremidades inferiores (S80-S99 / T02.3 -T02.5);
(S02.9);

(S40-

Otros

Fractura de crdneo y cara inespecifico

Traumatismos en extremidades

S79/T02.2-T02.4);

superiores
contundente;
(S506.8)

hemorragia

agente

traumatismos  intracraneales (Hemorragia

cerebelosa traumatica, intracraneal
traumatica); Traumatismo encéfalo craneano por accidente
de transito inespecifico; Fracturas multiples de costillas
(§22.4); Trauma o traumatismo abdominal (traumatismos
del abdomen no especificado); Traumatismo del abdomen,
de la regiéon lumbosacra y de la pelvis no especificado
(839.9); Edema pulmonar debido a (por) agente externo
J70.9); (T02.9);

Hemotorax traumatico (S27.1).

Traumatismos en extremidades

(r) Virus COVID-19

Virus COVID-19 identificado (UQ7.1), no identificado
(U07.2)

(s) Otros

clinicos

diagnésticos

Insuficiencia respiratoria (J96); Diabetes mellitus estable
(E11); Cancer testicular; Demencia; Trastorno del medio

interno.
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Cuadro de estudios considerados en antecedentes

Anexo N°14

Nacionales

Internacionales

Manya Ruiz Miki Lima Hernéndez | Filippatos | McGivern | Hazard | Qaddumi | Chang Hart (2020 Alipour
(2021) | (2015) | (2018) | (2019) | (2014) | (2016) | (2017) | (2017) | (2018) | (2019) Hart (2020) (2020)
Perd Arequipa @ Li_mc: SLP-Mx |Laconia-Gr| Vrmt-USA | Ch+C-Bgd | NE Palest | SurCorea | Filipinas | Myanmar | Srilanka PNG Zahedan-Irdan
C'T:STS 3414% x 2,00% | 0,00% x | 64,60% | 4,00% | 41,50% | x | 32,70% | 21,20% | 24,40% | 38,90% | 16,30% | 3,00%
multiples
Falta el
intervalo  179,94% | x | 96,00% |97,50%| x | 99,20% X | 95,60% | 38,00% | 89,70% | 37,40% | 93,40% | 87,00% | 74,70% | 32,30%
temporal
_Sec"e"g“ 14,56% | 20,78% | 40,30% | 17,15% | x 16,80% | 5,00% |31,60% | 14,70% | 53,10% | 27,10% | 7,90% | 37,10% | 41,70% | 27.80%
Incorrecra
Causas mal
efiida. |4495% | 1,56% | 52,00% 1680%|  x x 4,00% | 33,20% x | 23,10% | 28,60% | 44,50% | 4,40% | 39,10% | 30,60%
bus‘f ‘:e 2,05% | 2,08% |11,70% | 6,80% | 19,30% | 36,50% | 1,00% |50,70% | 84,40%  x 7,10% | 50,80% | 36,00% | 19,80% | 10,90%
dprevidarurds
Escritura
legible 0,00% x x 0,00% | 7,70% x x x 6,70% x 0,80% | 4,20% | 0,60% | 4,30% | 17,20%
§ Lineas en
s " 3,99% x 11,30% 26,10% |  x x 7,20% x 14,00% x 0,20% | 2,10% x x
E anco
8
£
K No 3,10%
;
g TP lag2% x| 470% x | 57,40% | 3,00% | x x x | 480% | x x X x
(0]
§ externas
o.




Anexo N°15

Tasa de mortalidad por accidentes de transito por cada 100 000 habitantes segiin

regiones

UCAYALI 1 0,17
AMAZONAS M 0,47
CAJAMARCA EEEEE 1,99
CALLAO MEEEE 2,30
LORETO NN 2,34
LAMBAYEQUE N 3,43
LIMA I 345
PIURA NN 347
SAN MARTIN N 4,00
LA LIBERTAD N 5 75
PASCO NN 625
APURIMAC I 6,50
AYACUCHO I 6,58 (PROMEDIO)
ICA I 7,33
CUSCO I 7,44
HUANUCO I 7,50
ANCASH I 7,62
TUMBES I 7,05
HUANCAVELICA I 3,21
PUNO I S,72
JUNIN [ s,81
MOQUEGUA I S, 32
AREQUIPA I 10,15
TACNA I 11,32
MADRE DE DIOS I 23,01

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00



Anexo N° 15

Calidad del llenado de los certificados de defuncidn por accidentes de transito

registrados en el SINADEF de Tacna en 2020 — Segiin tipo de error

(n=42)

Calidad del llenado segun tipo de error Frecuencia | Porcentaje
Error 1: Docurflentar causas multiples 40 95.24%
de muerte por linea.

Error 2: Falta el intervalo temporal
desde el comienzo del evento 42 100,00%
Errores | patoldgico hasta el fallecimiento.
Mayores | Error 3: Secuencia de acontecimientos
patoldgicos incorrectos o clinicamente 2 4,76%
improbables que llevaron a la muerte.
Error 4: Causas mal definidas o mal
especificadas indicadas como la causa 3 7,14%
basica de la muerte.
Errqr' N° 5: Uso de abreviaturas al 0 0.00%
certificar la causa de la muerte.
Error N° 6: Escritura ilegible. 0 0,00%
Errores
Menores
Error N°  7- Lineas en blanco 0 0,00%
Presencia de mas
errores. No explicacion de 39 92.86%

causas externas
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