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Calidad de la Información
de Mortalidad



• No es nuevo

• Las antiguas civilizaciones eran
rigurosas con los problemas de 
calidad
Fenicios: cortaban la mano derecha

de quienes elaboraban mal sus
productos para evitar su repetición

¿Qué es calidad?

• Papiros egipcios
• Codigo de Hamurabi
• “La Ley” de Hipócrates

Calidad en el contexto de salud 

Buscar lo mejor para el paciente
parece ser la esencia de la calidad
en el ejercicio de la práctica clínica

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/Pierre_de_Rosette.jpg


¿Qué es información en salud?

DATOS   

CONOCIMIENTO

INFORMACIÓN

ACCIÓN

Análisis

Entendimiento

Aplicación

Medición

Sistema de Información en Salud
Un  esfuerzo integrado de recolectar, procesar,
reportar y usar información  en salud y conocimiento 

para que influya en  las decisiones de política, 
programas de acción e investigación

Mortalidad



¿Es necesario mejorar la calidad de 
la Información en Salud?



¿Cómo medir …. ? 



Cobertura de las estadísticas vitales 2005-2011
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Cobertura (%)
Causas de muerte

mal definidas (%)

Las Américas, 2000-2013
(países seleccionados)

Fuente: Base Regional de Mortalidad de OPS
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¿Es suficiente
prestar atención solo a las causas
mal definidas, Capítulo XVIII de 

la CIE-10?



Indicadores de la calidad de la causa de 
defunción

Fuente: Base Regional de Mortalidad de OPS
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• Causas de defunción impropias
• Diagnósticos incompletos de defunción o
• Causas poco útiles
Incluidas en otros capítulos de la CIE-10 diferente al 
capítulo XVIII

Interesa conocer la causa básica de defunción:

a) la enfermedad o lesión que inició la cadena de 

acontecimientos patológicos que llevaron directamente a la 
muerte o

b) las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la 

lesión fatal”

Con fines preventivos, de control e intervención
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Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4

Causas No %

Insuficiencia cardiaca (I50) 154,597 16.7

Insuficiencia renal  (I17-I19) 105,270 11.4

Sepsis (A40-A41) 87,627 9.5

Tumor maligno de sitios no 
especificados (C80)

70,595 7.6

Hipertensión esencial (primaria) 
(I10)

67,248 7.3

Eventos de intención no 
determinada (Y10-Y34)

37,226 4.0

Tumores benignos, in situ y de 
comportamiento incierto (D00-
D48)

36,944 4.0

Neumonitis debida a sólidos y 
líquidos (J69)

30,828 3.3

Insuficiencia respiratoria (J96) 27,783 3.0

Exposición a factores no 
especificados (X59)

22,425 2.4

¿Cuál es el tipo más
frecuente?

Fuente: Base Regional de Mortalidad de OPS
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Proporción de causas mal definidas Proporción de causas poco útiles



Proporción de defunciones cuya causa básica es sepsis 
(A40-A41) con relación al capítulo I 
2000-2013

%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

111,915 113,679 113,078 115,772 112,626 122,495 119,779 119,580 119,290 119,009 120,610 118,457 120,993 110,371

30,932 33,151 33,697 34,536 34,508 39,919 40,467 39,879 39,133 40,302 41,217 41,038 43,719 42,432

Fuente: Base Regional de Mortalidad de OPS
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Muertes por VIH/SIDA 
en las bases de datos
“oficiales”

• Muertes por
VIH/SIDA no 
registradas

• Muertes clasificadas
con otras causas



Defunciones por VIH/SIDA

Defunciones
estimadas

Defunciones en
bases de datos



Defunciones por Enfermedad por virus de la 
inmunodeficiencia humna (VIH) (B20-B24)

B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante
en enfermedades infecciosas y parasitarias

B21  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante  
en tumores malignos

B22 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante 
en otras enfermedades especificadas 

B23 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante 
en otras afecciones 

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra 
especificación
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¿Causas de muerte?

Causas
sospechosas

Defunciones
por VIH/SIDA

?

Defunciones
No registradas

Defunciones
totales

Criptosporidiosis

Candidiasis

Coccidioidomicosis

Sarcoma de Kaposi

Toxoplasmosis

Otras inmunodeficiencias

Adenomegalia

Sepsis

Caquexia



Conocer todo el “evento” de estudio en sus múltiples
facetas e interacciones así como el proceso completo



SIS

Calidad

Marco legal

Formularios

Capacitación

Tecnología/
equipo

Análisis
Calidad

Indicadores

Centros/
comites

Coordinación
Areas

interinstitucional



10 Pasos sencillos

1. Análisis de las defunciones por
edad, sexo y causa de muerte

2. Revisión de las tasas de mortalidad
crudas

3. Revisión de las tasas de mortalidad
por edad

4. Revisión de la distribución de las
defunciones por edad

5. Revisión de la tasa de mortalidad
infantil

6. Revisión de la distribución de las
defunciones por grandes grupos de 
causas

7. Revisión de las defunciones por
edad y grandes grupos de causas

8. Revisión de las principales causas
de defunción

9. Revisión de la razón de las causas
de muerte no transmisibles y 
transmisibles

10. Revisión de las causas mal 
definidas





http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en

http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en


Proceso de generación de la información

A. Diseño

• Procedimientos

• Formatos de 
captación

• Aplicaciones de 
cómputo 

B. Captación de datos

• Recopilación de formularios

•Manual vs automatizado, en 
tiempo real 

C. Procesamiento

• Captura- Verificación

• Clasificaciones CIE-10, 
CIF, otras

• Bases de datos y Cuadros 
de salida

D. Difusión y uso de la 
información

• Uso adecuado de las Clasificaciones para 
la presentación de información

• Anuarios, Boletines, CD’s, Web

• Vigilancia epidemiológica Evaluación e 
Investigación

• Planeación y Toma de decisiones

Calidad



Conclusiones

• Definiciones claras y medición estandarizada

• Conjunto de indicadores que abarquen las principales dimensiones de 

acuerdo a la definición y medición

• Proceso dinámico de la evaluación de la calidad coordinada y 

fortalecida con el Programa

• Evaluaciones internas y externas del proceso

• Indicadores para la acción de acuerdo a los niveles de intervención

• Estrategias de mejoramiento dirigidas y monitoreadas

• Combinación del componente técnico y satisfacción del  usuario

• Convencimiento y promoción de la necesidad y beneficios de mejorar

la evaluación de calidad de la información en salud



Para mejorar la calidad…

Record mundial es de  2.45m 
Javier Sotomayor (Cuba)

En 1968,  Dick Fosbury (USA) mejoraron la 
técnica:  2.24 m

1932 El record era 1.97m


