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RESUMEN

Las muertes extrainstitucionales representan un reto para el sector salud ya que las
mismas requieren de un abordaje integral por parte de equipos extramurales de salud,
que permitan realizar la gestion del cadaver adecuada minimizando la carga social,
emocional y el riesgo biolégico a la comunidad donde se presenta el fallecimiento.
Durante la pandemia por COVID 19, se reporté un aumento de estas muertes a nivel
mundial. El presente estudio tiene como objetivo caracterizar y describir las muertes
extrainstitucionales ocurridas en Bogota durante el periodo comprendido entre 2018 y
2022. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo retrospectivo
para recopilar 'y analizar datos relacionados con estas  muertes.
Se recopilaron datos de fuentes oficiales, obtenidos de los certificados de defuncion
generados y registrados en el aplicativo RUAF ND en su version 1 y 2 del ministerio de
salud y Protecciéon Social. Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron un
total 62,792 muertes extrainstitucionales en Bogotd -2018:10,002, 2019:10,577,
2020:13,803, 2021:15,254, 2022:13,156- Los resultados muestran que las
enfermedades isquémicas del corazén fueron la primera causa de defuncion en el 2018,
2019, 2021 y 2022; pero para el 2020 cuando fue declarada la emergencia sanitaria por
la pandemia por infeccion por SARS-COV-2 (COVID-19) la primera causa de estas
mortalidades fue el tumor maligno de otros drganos genitourinarios. Sobre las
caracteristicas sociodemogréficas es relevante resaltar que la mayoria de los
fallecimientos extrainstitucionales tuvieron como sitio de defuncion el domicilio
ocurrieron en pacientes masculinos. Conclusién: En Bogota se presentd un aumento de
mortalidad extrainstitucional durante la declaracién de la emergencia sanitaria por
COVID 19, lo cual represento un desafio para el sistema de salud durante la pandemia.
Se evidencia durante el 2020 un cambio en la principal causa de defuncion de estas
mortalidades, lo que puede significar que la poblacion con este tipo de diagndsticos
presentd dificultades para acceder a los servicios de salud o que se presentaron
dificultades en la calidad de los registros de las causalidades en los certificados de
defuncion.

Palabras Clave: Mortalidad, extramural, pandemia, exceso de mortalidad.



INTRODUCCION

La mortalidad es un indicador fundamental para evaluar la salud y el bienestar de una
poblacién. Es un fendmeno que se encuentra influenciado por factores, tanto
individuales como estructurales, que pueden verse afectados por el contexto geografico
y socioecondémico.

La mortalidad extrainstitucional esta definida como aquellas muertes que ocurren fuera
de los centros de salud o del ambito hospitalario, de acuerdo con el Ministerio de Salud
y proteccién social y el DANE, estas se clasifican segin su sitio de ocurrencia en:
domicilio, via publica, lugar de trabajo, y otros sitios de defuncion. Estas muertes
representan un desafio para el sector salud, ya que para su atencién debe asegurarse
la presencia de un profesional de salud capacitado para definir la conducta-expedir
certificado de defuncion, solicitud de Necropsia Clinica o Necropsia Médico Legal-
(Resolucion 561 de 24 de abril de 2020). Adicionalmente, durante la pandemia por
COVID-19 se generaron unos procedimientos complementarios para el manejo de estos
cadaveres, que incluian procesos de desinfeccion, uso de elementos de bioseguridad,
embalaje del cadaver y la toma de muestra de PCR para SARS-COV-2.

La vigilancia de las defunciones durante la pandemia se convirti6 en una herramienta
muy importante, ya que servia como estrategia para monitorear el crecimiento y
trayectoria de la infeccion por SARS-COV-2, lo cual permitia evaluar la magnitud real de
la carga y el impacto de esta enfermedad en tiempo real. (DANE.2022)

También cabe resaltar que durante la pandemia se evidencio un exceso de mortalidad
de forma significativa con mayor registro de este hecho vital durante los picos
epidemioldgicos de Infeccion Respiratoria Aguda por SARS-COV-2 (COVID-19), no solo
las muertes por dicha causa sino por otras patologias. Los fallecimientos
extrainstitucionales no fueron ajenos a este evento de interés en salud publica
generando retos importantes en la respuesta del sector salud para disminuir el impacto
de estas muertes.

A pesar de que las muertes extrainstitucionales se presentan a diario en el pais no
existen estudios sobre las mismas. En el caso de Bogota, es importante estudiar estas
muertes en general y durante la pandemia, ya que se trata de una de las ciudades mas
grandes con una poblacién aproximada de 7.181.469 de habitantes (DANE.2018); con
caracteristicas Unicas en cuanto a su distribucion geografica y nivel de desarrollo lo que
podria afectar significativamente los patrones de mortalidad. Ademas, cuenta con la
mayor densidad poblacional de Colombia, con 13.500 habitantes por kilometro
cuadrado, que se explica, entre otras razones, por su condicién de capital nacional y
por los procesos de metropolizacion que ha presenciado en los ultimos treinta afos.
(Secretaria de Planeacion,2010).



Si bien no existen estudios sobre la mortalidad extrainstitucional en el pais, se conoce
gue estas muertes representan un porcentaje significativo en el Distrito Capital, por tal
motivo este estudio tiene como objetivo identificar las principales causas de defuncién y
las caracteristicas sociodemogréficas de esta poblacion, para que esta informacion sea
utilizada como insumo para proponer posibles soluciones para reducir su incidencia. Lo
cual puede ser atribuido a varias situaciones como la ocupacién de los servicios de
salud, el déficit en la cobertura de atencion domiciliaria, el miedo al contagio al consultar
a una institucién de salud., barreras de acceso, entre otras.

Se espera con esta investigacion aportar informacion valiosa como base para
posteriores estudios sobre esta problematica y que se generen analisis mas profundos
gue puedan ser de utilidad para las politicas publicas en salud, teniendo en cuenta lo
gue significa en todas sus dimensiones tener un cadaver en estos sitios de defunciéon a
espera de la definicion de la conducta. El objetivo de esta investigacion es describir el
comportamiento de las defunciones extrainstitucionales Bogota D.C desde el 2018
hasta el 2022.

1.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se tiene conocimiento sobre las caracteristicas de las muertes extrainstitucionales
en el pais, por tal motivo no se tiene la informacion suficiente para prevenirlas y en caso
de presentarse el protocolo ara planear los servicios de salud necesarios para la
atencion de calidad de estas defunciones.

En el caso de Bogota D.C., al tener la mayor densidad poblacional del pais, las muertes
fuera de las institucion Prestadoras de Servicios de salud, se presentan a diario, siendo
una problematica que, a pesar de los esfuerzos para mejorar la atencion médica y el
acceso a los servicios de salud en la ciudad, continlan presentandose. Esto plantea
interrogantes acerca de las razones subyacentes y factores contribuyente que llevan a
estas muertes, generandose la necesidad de caracterizar esta poblacion para poder
plantear servicios mas integrales.

1.2 JUSTIFICACION

Esta investigacion nos permitird describir la poblacion que tiene como sitio de
fallecimiento lugares fuera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
conociendo de esta manera las caracteristicas sociodemograficas y las principales
causas de defuncion extrainstitucionales. Se pretende ademas mostrar el impacto de la



pandemia, en el aumento de estas muertes, lo cual necesito un mayor esfuerzo del
sector salud y de los equipos extramurales para dar respuesta.

Asi mismo, se considera que los datos sobre mortalidad extrainstitucional podrian
revelar patrones y tendencias que pueden estar relacionados con condiciones
socioecondémicas, acceso a servicios de salud, seguridad ciudadana y calidad del
entorno urbano, estudiar estos factores puede ayudar a identificar brechas vy
desigualdades en cuanto a la mortalidad en Bogota D.C. Entender las causas de
muerte en estos entornos especificos proporcionan informacion relevante para el disefio
de politicas publicas y programas de salud que busquen estrategias para mejorar la
calidad de vida y humanizar el proceso de la muerte.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas de las defunciones extrainstitucionales en Bogota
D.C., desde el 2018 al 20227

2. MARCO TEORICO

2.1 Conceptos sobre las defunciones extrainstitucionales

Resulta de vital importancia definir algunos conceptos que permitan comprender y
abordar de manera efectiva un fendmeno especifico. En este caso, nos referimos a
las muertes extrainstitucionales, las cuales se presentan a diario en la ciudad de
Bogota D.C., y generan una serie de procesos en el sector salud con un impacto
importante en la familia y la comunidad donde se presentan.

El primer concepto fundamental es el de "muertes extrainstitucionales". Las cuales
hacen referencia a aquellos fallecimientos que ocurren en lugares distintos a
hospitales, clinicas u otros centros médicos. Pueden incluir muertes en el hogar, en
la comunidad 0 incluso en lugares publicos.

En Colombia, el Ministerio de salud y la Proteccion Social en el marco del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO desarrollé el Registro
Unico de Afiliados — RUAF donde se diligencia en medio magnético y en tiempo real
los certificados de defuncién, facilitando de esta manera que se obtengan los datos
estadisticos para los andlisis de este hecho vital. (16)



Dentro de la variables que se diligencian en el aplicativo anteriormente nombrado, se
encuentra el sitio de defuncion, el cual segun el Ministerio de Salud y Proteccion
social en conjunto con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE-, en el manual de usuario médulo de nacimientos y defunciones aplicativo
web nacimientos y defunciones - RUAF-NDv2, la define como el sitio donde ocurre la
defuncién de la siguiente manera:

e Hospital/Clinica: Institucién de salud que presta servicios de baja, mediana y
alta complejidad.

e Centro/Puesto de salud: Institucion de salud que presta servicios basicos de
atencion.

e Casa/domicilio: Lugar donde se habita.

e Lugar de trabajo: Lugar donde se llevan a cabo actividades de tipo laboral.

e Via publica: Carretera, caminos, senderos

e Otro sitio: ¢ Cuél? Lugar diferente a las opciones mencionadas anteriormente.

Para efectos de esta investigacion que busca enfocarse en las muertes
extrainstitucionales se utilizaran las variables clasificadas en casa/domicilio, lugar de
trabajo, via publica y otro sitio de defuncion, estas muertes pueden clasificarse
segun las causas subyacentes, ya sean naturales o no naturales, utilizando la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Estas muertes ofrecen informacién
valiosa para comprender las principales causas de mortalidad en la poblaciéon y
desarrollar estrategias de salud publica efectivas.

La probable manera de muerte natural: “Corresponden a aquellas situaciones
biolégicas o estados morbosos que conducen a la muerte, y no por causas
incidentales o accidentales.” (Ministerio de Salud y proteccion Social, 2022).

Las muertes no naturales: “Son esas circunstancias externas que incidental o
accidentalmente producen la muerte; por ejemplo, accidentes de transporte,
accidentes ofidicos o por animales ponzofiosos, envenenamientos o intoxicaciones,
caidas accidentales, lesiones autoinfligidas, ahogamientos, homicidios, suicidios
entre otras.” (Ministerio de Salud y proteccién Social, 2022).

La informacion que se registra en el aplicativo RUAF ND se realiza con el fin de
generar un certificado de defuncion, el cual se obtiene posterior a la definicion de la
conducta, sea porque medico certificador lo expida de manera inmediata si tiene
causa clara de fallecimiento y la probable manera de muerte es natural (Resolucion
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561 de 24 de abril de 2020) o se realice Necropsia Clinica o Médico legal, este
procedimiento se define en el Decreto 780 de 2016 en su articulo 2.8.9.1 de la
siguiente manera: “denominase AUTOPSIA o NECROPSIA al procedimiento
mediante el cual a través de observacion, intervencion y analisis de un cadaver, en
forma tanto externa como interna y teniendo en cuenta, cuando sea del caso, el
examen de las evidencias o pruebas fisicas relacionadas con el mismo, asi como las
circunstancias conocidas como anteriores 0 posteriores a la muerte, se obtiene
informacion para fines cientificos o juridicos.”

Segun este Decreto las Necropsias se clasifican en Medico Legales con fines
juridicos y debe notificarse a la autoridad competente para su realizacion y el
certificado de defuncion es generado por el Instituto Nacional de Medicina legal y
Ciencias Forenses; por otro lado estan las Necropsias clinicas que se solicitan
cuando la manera de muerte es natural pero no se tiene la causa clara del
fallecimiento, este tramite es responsabilidad de la EAPB con su red prestadora de
servicios de salud y el certificado de defuncién es generado por el medico que
realiza el procedimiento. (Resolucién 561 de 24 de abril de 2020)

2.2. Estudios sobre las muertes fuera de las Instituciones de Salud.

En el documento Time to respond: a report on the global implementation of maternal
death surveillance and response (MDSR), publicado por la Organizacién Mundial de
la Salud, sugiere la necesidad de crear métodos que permitan registrar las muertes
que ocurren fuera del sistema de salud, enfocado en aquellos eventos como los
partos en casa que terminan en desenlace fatal. (19)

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencian estudios que reflejan la importancia de
registrar de manera adecuada las muertes que ocurren fuera de las instituciones de
salud, sobre todo en aquellos eventos de interés en salud publica, como es el caso
de la mortalidad infantil, donde en una de estas investigaciones se atribuye que las
muertes ocurridas en domicilio tienen una estrecha relacion con aspectos
socioeconomicos y demograficos (9), pero ademas que a pesar de los esfuerzos
para mejorar la calidad de la atencion en salud 10 afios después siguen
presentandose las mismas caracteristicas en estas mortalidades.(10)

Por tal motivo ese registro adecuado de las muertes extrainstitucionales tiene unas
caracteristicas particulares, ya que la definicion de la conducta y el posterior registro
de las causalidades en el certificado de defuncion presentan obstaculos como
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informacion insuficiente sobre el proceso de enfermedad que lleva al desenlace
fatal, el ambiente menos controlado que el intrahospitalario para el manejo del
cadaver, la dificultad para determinar las situaciones que rodean el fallecimiento y el
impacto de este tipo de muertes en los familiares, entre otros, por esto requiere una
indagacion de los hechos particular, con un analisis mas detallado por personal que
se encuentre capacitado y tenga las herramientas necesarias para esta atencion
extramural y evitar el subregistro de estas muertes.(11)

Las muertes extramurales pueden ser comprendidas como un acceso limitado a los
servicios de salud o a deficiencias en la identificacion de signos de alarma o
probablemente a dificultades en la atencién extramural de complicaciones de una
enfermedad y la respuesta oportuna del sector salud en esta situacion; pero también
como una decision en el caso de pacientes con enfermedad cronica estadio terminal
que prefieren el deceso en casa que en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud. “La defuncion se present6 con mayor frecuencia en la casa o domicilio
desde los 40 afios. Al respecto, como se preguntan Ochoa y Montoya seria
interesante saber si estas eran personas en estado terminal o se tratd de personas
sin acceso a los servicios de salud.” (14)

La opcion de fallecer en domicilio en los casos con diagnésticos de enfermedades
en estadio terminal y que se encuentran en cuidado paliativo con atencion medica
domiciliaria, puede ser tomado como un indicador de calidad al final de la vida de
estos pacientes, que deciden no acceder a los servicios de salud que pueden
generar situaciones que desencadenen sufrimiento, angustia y un gran impacto en
los familiares como resultado de procedimientos excesivamente agresivos. (6)

Este tema toca un punto muy importante y es el impacto de las muertes en domicilio
para los familiares que enfrentan esta situacién, en donde no solo deben lidiar con la
ausencia de un ser querido, sino con toda la tramitologia previa a la disposicion final
del cadaver, encontrandose con procesos 0 rutas no muy bien definidas, con
diferentes actores que intervienen en el proceso de la gestion del cadaver y la
definicion de la conducta -policia nacional, Entidades Administradoras del Plan de
Beneficios en Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de salud, Direcciones
Territoriales de Salud, Fiscalia General de la Nacion, servicios funerarios, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Registraduria Nacional del estado
civil, entre otros-, ya que no siempre se finaliza el proceso con una expedicion de
certificado de defuncion inmediata, sino que se requiere de tramites de Necropsia
Clinica o Medico Legal que son un poco mas complejos.
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Algunos estudios tocan este tema haciendo énfasis en la necesidad de dar
herramientas a los familiares y fortalecer el sistema de salud para dar respuesta
adecuada a las muertes que se presentan en domicilio y disminuir el impacto que
tienen en la comunidad. “La serie de factores que influyen en el lugar donde mueren
los pacientes con cancer es complicada. Las politicas y la practica clinica futuras
deberian centrarse en formas de empoderar a las familias y la educacién publica, asi
como en intensificar la atencion domiciliaria, la evaluacion de riesgos y capacitar a
los profesionales en cuidados al final de la vida.” (7)

Conocer los factores que desencadenan los fallecimientos fuera de las instituciones
de salud puede aportarnos informacién relevante para gestionar procesos en el
sistema, por este motivo algunas investigaciones manifiestan la importancia de este
dato como variable para analisis del comportamiento de los decesos en
enfermedades especificas.

Segun el estudio de Factores asociados al lugar de muerte de personas con cancer
a partir de andlisis de datos administrativos 2014-2017, Colombia, se evidencia la
caracterizacion de esta poblacion y en sus resultados se observan datos
interesantes, donde se evidencia que las personas con menor nivel educativo,
ciertos tipos de cancer como el melanoma y otros tumores malignos de la piel, los
pacientes mayores de 80 afios y sin aseguramiento tienen mayor probabilidad de
fallecer en el hogar. (12)

Como se puede observar en lo mencionado anteriormente la mayoria de los
estudios estan enfocados en el domicilio como sitio de defuncién para diversos
analisis sea como caracteristica de una enfermedad especifica 0 como variable de
verificacion de la calidad del registro de los datos, identificandose que se presentan
mayores errores en el diligenciamiento de certificados de defuncion en este sitio de
fallecimiento, por falta de informacion (15); pero no se realiza un analisis de los otros
sitios de defuncién- lugar de trabajo, via publica y otros sitios de defuncion- que
también aportan informacion para una caracterizacion mas integral de los
fallecimientos extrainstitucionales, pero ademas es necesario verificar las causas de
defuncion para realizar intervenciones efectivas para su prevencién y en caso de
presentarse para su abordaje oportuno por el sector salud.

2.3 Las muertes extrainstitucionales y pandemia por COVID-19

Varios de los estudios a nivel global durante la pandemia se enfocan en el exceso
de mortalidad que se vivid durante la emergencia sanitaria y los factores que
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pudieron contribuir a este fendmeno, pocos trataron las muertes que se presentaron
en otros lugares distintos a los hospitales o centros de atencion y que fueron de gran
impacto para las comunidades donde se presentaban.

Aunque previo a la pandemia esta situacion se pudo consideradar como algo
excepcional, ocurre a diario; pero ademas durante la pandemia por COVID-19, se
presentd un exceso de mortalidad presentdndose variaciones de estas tasas
respecto al comportamiento historico entre 2015 y 2019, (DANE,2022) lo que
planteo importantes desafios para los sistemas de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social durante la pandemia emitié un documento
denominado Orientaciones para el Manejo Traslado y Disposicion Final de
Cadaveres por SARS-COV2 (COVID-19), el cual tuvo que pasar por 5 versiones
mientras transcurria la emergencia sanitaria adaptandose a los cambios segun la
dinamica Nacional y la nueva evidencia cientifica a nivel nacional e internacional
sobre la pandemia. En este documento se explica de manera especifica el
protocolo del manejo de los cadaveres que fallecen en domicilio y via publica, donde
se implementan procesos de desinfeccion, utilizacion de elementos de proteccion,
embalaje y toma de muestra de PCR para SARS-COV-2; pero ademas detalla todo
el proceso de disposicion final para evitar el contagio por el manejo de cadaveres
potencialmente infecciosos, resaltando las responsabilidades de cada una de las
instituciones que interviene en este proceso, pero principalmente a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y a las Direcciones
Territoriales de Salud (DTS), que debian encargarse de desplazar equipos
extramurales de salud a realizar la definicibn de la conducta utilizando como
herramienta la autopsia verbal. (4)

Lo anterior para dimensionar los procedimientos adicionales que se solicitan en las
defunciones extrainstitucionales por COVID-19 al sistema de salud, teniendo en
cuenta que debian continuar haciéndose cargo de las defunciones por otras causas,
sumandole a esta situacion que las muertes fuera de la institucién de salud pueden
tener un impacto importante en las familias y las comunidades, debido a que el
duelo y la adaptacion después de una muerte en el hogar o en otros sitios de
defuncion, pueden ser especialmente desafiantes, ya que las personas pueden no
contar con el apoyo especializado que se ofrece en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud “La explosion de la mortalidad general en Manaos y el La alta
proporcion de muertes en el hogar/via publica expone la gravedad de la epidemia en
contextos de gran desigualdad social y deébil efectividad de las acciones
gubernamentales, especialmente aquellas dirigidas a enfrentar las desigualdades
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sociales y garantizar y fortalecer el Sistema Unico de Salud.”(5)
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento de las defunciones extrainstitucionales ocurridas en la
ciudad de Bogota D.C., desde el 2018 al 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar datos sobre el sitio y el area de las defunciones ocurridas fuera de las
instituciones de salud en la ciudad de Bogota D.C., desde el 2018 al 2022.

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las personas fallecidas
fuera de las instituciones de salud en la ciudad de Bogot4d D.C, durante el
periodo de estudio.

3. Analizar y categorizar las causas de defunciones ocurridas fuera de las
instituciones de salud en la ciudad de Bogota D.C, durante el periodo
mencionado.

4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
El enfoque metodoldgico es observacional, descriptivo, retrospectivo.

Se utilizara para esta investigacion fuentes primarias que corresponden a las bases
de datos provenientes del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales -SREV de
Colombia, en el que se recopila, procesa y divulga la informacion de los nacimientos
y defunciones. Las defunciones son registradas y reportadas en el aplicativo RUAF
ND version 1 y version 2 del Ministerio de Salud y Proteccion Social por el personal
de salud autorizado.

Estas bases de datos corresponden a los reportes definitivos de los afios 2018,
2019, 2020y 2021, 2022.
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4.2 POBLACION

La poblacién de estudio sera la poblacion que fallecio en la ciudad de Bogota desde
el 2018 al 2022, y que durante el registro en el aplicativo RUAF ND version 1y
version 2 del Ministerio de Salud y proteccion social se diligenciara como el sitio de
defuncion, domicilio, sitio publico, lugar de trabajo y otro sitio.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion

Se incluirian todas las personas que fallecieron en Bogota y el sitio de defuncion sea
el domicilio, sitio publico, lugar de trabajo y otro sitio.

Que la fecha de defuncién sea desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de
diciembre de 2022, esto brinda una perspectiva temporal para analizar las
tendencias y los cambios en las causas de muerte a lo largo del tiempo.

Se incluyeron todas las causas de muerte siempre y cuando se cumpla con criterio
del sitio de defuncién en domicilio y sitio publico durante el tiempo establecido en

esta investigacion.

Se incluyeron las personas de todas las edades, para poder evaluar el impacto de la
pandemia en la mortalidad.

Se incluyeron todos los géneros para analizar si hay diferencias en las tasas de
mortalidad entre hombres y mujeres.

Se incluyeron todas las muertes ocurridas en diferentes localidades de Bogota, con
el fin de analizar si existe variabilidad geografica en las tasas de mortalidad.
Criterios de exclusion

No se incluyeron los casos que no se registraron oficialmente por las autoridades

sanitarias competentes. Esto proporciona datos confiables y consistentes para el
analisis.
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4.3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.3.1 Tabla de variables

NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

Area de defuncién

1.Cabecera Municipal
2. Centro Poblado
. Rural Disperso
. Sin informacién

Cualitativa

Nominal

Sitio de defuncion

. Casa/domicilio

. Lugar de trabajo
. Via Publica

. Otro sitio

A WODNPFPIOW

Cualitativa

Nominal

Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Cualitativa

Nominal

2018, 2019,
2021, 2022

2020,

Cuantitativa

Intervalo

Estado civil

1. No estaba casado y
llevaba dos o mas afios
viviendo con su pareja

2. No estaba casado y
llevaba menos de dos
afios viviendo con su
pareja

3. Estaba separado,
divorciado

4. Estaba viudo
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Cualitativa

Nominal




. Estaba soltero
. Estaba Casado
. Sin informacién

Nivel educativo

. Basica Primaria
. Basica secundaria
. Media académica o
clasica
5. Media técnica
6. Normalista
7. Técnico profesional
8. Tecnoldgica
9. Profesional
10. Especializacion
11. Maestria
12. Doctorado
13. Ninguno
99. Sin informacion

5
6
9
1. Preescolar
2
3
4

Cualitativa

Ordinal

Etnia

1. Indigena

2. Gitano o Rom
3. Raizal

4. Palenquero

5. Negro mulato
afrocolombiano
afrodescendiente

6. Ninguno

Cualitativa

Nominal

Localidad

01-Usaquen
02-Chapinero
03-Santafe
04-San Cristébal
05-Usme
06-Tunjuelito
07-Bosa
08-Kennedy
09-Fontibon
10-Engativa
11-Suba
12-Barrios Unidos
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Nominal




13-Teusaquillo
14-Martires
15-Antonio Narifio
16-Puente Aranda
17-Candelaria
18-Rafael Uribe
19-Ciudad Bolivar
20-Sumapaz
99-Sin Informacion

Seguridad social

. Contributivo

. Subsidiado

. Excepcion

. Especial

. No asegurado

. Sin informacién

Cualitativa

Nominal

Asistencia médica

. Si
. No
. Ignorado

Cualitativa

Nominal

Sexo

. Masculino
. Femenino

N RPWDNPFPIOOPSAWNDNEPER

Cualitativa

Nominal

Edad

Afos,
quinquenales.

grupo

Cuantitativa

Intervalo

Causa basica

Muerte

de

clasificacion 667 de la

OMS

Cualitativa

Nominal

La tabla de variables se basa en el manual de usuario médulo de nacimientos y defunciones aplicativo web nacimientos y
defunciones - RUAF-NDv2 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.4.1 Fuentes de informacion

Fuentes secundarias que corresponden a las bases de datos provenientes del
Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales -SREV de Colombia, en el que se
recopila, procesa y divulga la informacion de los nacimientos y defunciones. Las
defunciones son registradas y reportadas en el aplicativo RUAF-ND Version 1y
Version 2del Ministerio de Salud y Proteccion Social por el personal de salud

autorizado.
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4.4.2 Instrumento de recoleccion de informacién

La base Excel extraida del aplicativo del Ministerio de salud y proteccion Social
RUAF ND version 1 para los afios 2018,2019,2020 y parte del 2021 y la version
2 para el restante del 2021 y para el 2022.

4.4.3 Proceso de obtencién de la informacion.

La base de datos de Excel que se descargo de la plataforma RUAF ND version 1
y version 2, la cual es diligenciada por el medico certificador, de donde se
extraen las variables seleccionadas previamente para este estudio y descritas
anteriormente.

Se seleccionan a aquellos pacientes que fallecieron de manera extrainstitucional
en la ciudad de Bogota D.C. desde el afio 2018 hasta el 2022.

4.5 PRUEBA PILOTO

No se realiza prueba piloto ya que se trata de una investigacion de tipo descriptiva
sobre la caracterizacion de la mortalidad extrainstitucional en el Distrito Capital
desde el 2018 al 2022.

4.6 CONTROL DE SESGOS

En esta investigacion se pueden presentar sesgos de informacion ya que depende
de la calidad del registro de los datos por parte del médico certificador. Ademas, por
esta misma causa se puede presentar sesgo geografico ya que es posible que se
registre la ubicacion de la defuncion y no la de residencia como corresponde para la
variable de lugar de residencia.

Para evitar los sesgos anteriormente nombrados se realiza la validacion de la base
de datos por tres entidades, inicialmente la realizan las Subredes Integradas de
Servicios de Salud de la ciudad de Bogota D.C, posteriormente la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota D.C., y por ultimo el DANE. Los ajustes que se requieran de las
variables de las bases de datos son responsabilidades del Prestador de Servicios de
Salud.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., como ente territorial debe garantizar
gue los ajustes solicitados a los Prestadores de Servicios de salud se realicen segun
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solicitud y para esto se apoya con equipos especializados de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud.

El DANE realiza una tercera revision de los datos, con uso de validadores los cuales
permite hacer cruces de valores logicos relacionando variables como la edad con la
fecha de nacimiento y la de la defuncidn, entre otras y realiza critica automatizada.
(18)

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

El proceso se realiz6 en una base Excel extraida del aplicativo del Ministerio y
proteccion Social RUAF ND versién 1 para los afios 218,2019,2020 y parte del 2021
y la version 2 para el restante del 2021 y para el 2022, con una verificacion,
validacion y depuracion de las variables realizando un analisis descriptivo, donde
para las variables cuantitativas se realiza la media, la moda, la mediana y
desviaciones estandar y para las cualitativas frecuencias absolutas y porcentajes.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, articulo 11, es considerada
investigacion sin riesgo, ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio. Teniendo en cuenta que la base de datos
utilizada para esta investigacion es secundaria y publica, se aprueba por revision
expedita por el comité de ética de la Universidad del Rosario

Confidencialidad y proteccion: la base de datos utilizada fue secundaria y no contaba
con informacion privada de los fallecidos ni de sus familiares.

Beneficio y justicia: los resultados de esta la investigacion pretende contribuir a mejorar
la comprensién de los fallecimientos fuera de las instituciones de salud y a la toma de
decisiones informadas para mejorar la prevencion y atencion de estas muertes.

6. RESULTADOS

En promedio desde el 2018 hasta el 2022, el 31,1% de las muertes que ocurren la
ciudad de Bogota D.C., tienen como sitio de defuncion lugares fuera de las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud, siendo este un porcentaje significativo, como se
muestra en la Grafica N°1 y N°2

Grafica N°1. Sitio de defuncion de Muertes extrainstitucionales e intrainstitucionales
Bogotéa D.C. afios 2018- 2022.
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

Grafica N°2. Total, de muertes en Bogota D.C., y proporcidon de muertes
extrainstitucionales, afios 2018 - 2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)
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En cuanto al sitio de la defuncion, se presentaron con mayor frecuencia en el domicilio
(Grafica N°3), de estas defunciones en el afio 2020, la mayoria fueron del sexo
masculino y en el resto de los afios el sexo femenino como lo muestra la tabla N°1, sin
embargo, se presenté una mayor proporcion de muertes extrainstitucionales en el sexo
masculino en los cinco afios como lo muestra la (Grafica N°6).

Gréfica N°3. Proporcién de fallecidos por sitio de defuncion en Bogota D.C. afios 2018-

2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

Grafica N°4. Sexo de las defunciones extrainstitucionales Bogota D.C. afios 2018- 2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
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Tabla N°1. Sitio de defuncion y sexo de las Muertes extrainstitucionales Bogota D.C.
afos 2018 — 2022

SITIO DE ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
DEFUNCION  [1. Masculino[2. Femenino|1. Masculino| 2. Femenino [ 1. Masculino | 2. Femenino | 1. Masculino [ 2. Femenino 1. Masculino|2. Femenino
3. Casa/domicilio 4140 4528 4284 4690 6573 5803 6726 6889 5440 6221
4. Lugar de trabajo 71 5 58 8 18 20 30 5 39 9
5. Via Publica 696 110 698 124 409 353 842 120 782 126
6. Oftro sitio 346 106 489 226 311 316 452 190 385 154
Total 5253 4749 5529 5048 7311 6492 8050 7204 6646 6510

Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

Se observa en la Grafica N°6 que la mayor proporcién de casos se presento para el
2018 y 2019 en el rural Disperso, para el 2020, 2021 y 2022 se presentaron en la
cabecera municipal.

En referencia al estado civil en el aflo 2020 la mayoria de los fallecidos estaban
casados, mientras que en lo otros cuatro afios estaban viudos como lo muestra la tabla
N°2

Gréfica N°5 Sitio de defuncién y sexo de las Muertes extrainstitucionales Bogota D.C.
afos 2018 — 2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)
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Gréafica N°6. Proporcion de muertes extrainstitucionales por area de defuncion Bogota
D.C. afios 2018-2022.
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

Tabla N°2. Estado civil de las Muertes extrainstitucionales Bogota D.C. afios 2018-
2022

ESTADO CIVIL | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020 | ANO 2021 | ANO 2022

1. No estaba
casado y llevaba
dos o0 mas afios 1004 1031 1490 1512 1219
viviendo con su
pareja

2. No estaba
casado y llevaba

menos de dos 23 16 78 61 42

afos viviendo con

su pareja

3. Estaba

separado , 515 519 722 847 694

divorciado

4. Estaba viudo 2998 3081 3668 4686 4089

5. Estaba soltero 2230 2361 2775 3540 3238

6. Estaba casado 2662 2756 4322 4133 3235

9. Sin informacion 570 813 748 475 639
Total 10002 10577 13803 15254 13156

Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)
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Grafica N°7. Proporcion de muertes extrainstitucionales por estado civil en Bogota D.C.
afnos 2018- 2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

El promedio de edad de las mortalidades extrainstitucionales es de 71,85 afios en todos
los afios del estudio. y la mayoria de las muertes se presentan en poblacién mayor de
80 afos, pero ademas se observa que la moda en el afio 2020 disminuye
significativamente en comparacion con los otros afios (tabla N°3). Sin embargo, es de
resaltar que para el afio 2020 el proporcion de defunciones en los grupo de menores de
1 afio, de 1 a 4 afos, de 5 a 9 afios y de 10 al4 afios se observa un significativo
aumento. (Grafica N°8)

Tabla N°3 Estadistica descriptiva de la variable cuantitativa edad de las muertes
extrainstitucionales Bogota D.C., 2018-2022

Estadistica descriptiva Afio 2018 | Ao 2019 Af02020 | Af02021 | Af02022 |

[ Media  [EENOYT 71,34 71,10 72,76 73,17
0,21 021 0,17 0,16 0,18
21,252 21,346 19617 19,761 20,7001
[ Maximo | 115 108 109 12 110
9949 10548 13579 15224 13136
041764977 040740918  0,32830019  0,31393365  0,35402132

Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)
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Grafica N°8 Proporcion de defunciones extrainstitucionales segun grupo de edad en
Bogota D.C., 2018-2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

Con respecto a la variable etnia en todos los afios la mayor proporcion pertenecian al
grupo clasificado como ninguno, pero se evidencia dentro de los grupos pertenecientes
a alguna etnia que se presentan mayor muertes extrainstitucionales en los negros
mulatos, afrodescendientes, afrocolombianos (tabla N°4).

Tabla N°4 Variable etnia de las defunciones extrainstitucionales Bogota D.C., 2018-

2022
ANO ANO ANO ANO ANO

ETNIA 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 %
1. Indigena 6 0,1 3 0 17 0,1 19 0,1 7 0,1
2. Gitano 0 Rom 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3. Raizal 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
4. Palenguero 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0
5. Negro mulato
afrocolombiano 24 0,2 28 0,3 58 0,4 43 0,3 44 0,3
afrodescendiente
6. Ninguno 9971 | 99,7 | 10546 | 99,7 | 13725 | 99,4 | 15190 | 99,6 | 13104 | 99,6

Total 10002 | 100 | 10577 | 100 | 13803 | 100 | 15254 | 100 | 13156 | 100

Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

En cuanto al tipo de seguridad social el mayor nimero de casos son pertenecientes al
régimen contributivo, seguido del régimen subsidiado y en tercer lugar del régimen de
excepcion. Es de resaltar que para el 2018 se evidencia un porcentaje significativo de
casos sin informacion, que disminuye de manera importante en los cuatro afios
siguientes (Grafica N°9).
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Grafica N°9 Proporcidn de defunciones extrainstitucionales segun tipo de seguridad
social Bogota D.C., 2018-2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

La tres localidades en las que se presentaron el mayor numero de casos de
defunciones extrainstitucionales fueron Suba, Kennedy y Engativa, pero la mayor
proporcion de casos corresponde para el 2018 la variable sin informacién, seguida de la
localidad de chapinero, para el 2019 y el 2020 es la localidad de chapinero, pero para el
2021 y 2022 vuelve a ser la variable sin informacién, seguida de los martires y
chapinero respectivamente. (Grafica N°10)

Grafica N°10 Proporciéon de defunciones extrainstitucionales por localidad en Bogota
D.C., 2018-2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)
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En referencia a los meses se presentaron varios picos, el primero en el afio 2020 en el
mes de agosto, julio y diciembre. En el afio 2021 el mayor pico se presento en el mes
de junio y en segundo lugar en el mes de enero, este aumento esta relacionado con la
pandemia por COVID-19; pero ademas se puede observar el exceso de mortalidad en
estos 2 afios. (Grafica N°11).

Gréafica N°11. Mes de fallecimiento de las Muertes extrainstitucionales Bogotéa D.C.
afos 2018- 2022

2500
2000
o
S 1500
(7]
3
(%)
@ 1000
[T
500
0
o o () D o O ) o < < < <
¢ & & o & & & Ry N R & N
¢ & - v > N A A
&R & >
Mes
ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022

Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

La mayor proporcién de fallecidos tuvieron asistencia médica durante el proceso que lo
llevo a la defuncion. (Grafica N°14)

Grafica N°12. Asistencia médica en las Muertes extrainstitucionales Bogota D.C. afios
2018-2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
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28



El nivel educativo con mayor frecuencia fue la bésica primaria, en segundo lugar, la
media académica o clasica y en tercer lugar la basica secundaria como se muestra a
continuacion.

Grafica N°13. Proporcion de defunciones extrainstitucionales segun nivel educativo
Bogota D.C. afios 2018- 2022
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Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE, es el ente rector del
Sistema Estadistico Nacional (SEN), con la funcion de adoptar, adaptar consolidar,
procesar y difundir informacion estadistica oportuna, confiable y veraz. La Direccion de
Censos y Demografia, DCD, tiene la responsabilidad en el DANE de producir y evaluar
las estadisticas demogréficas nacionales y en este caso concreto las Estadisticas
Vitales, cuyo principal proposito es mantener actualizadas las estadisticas de los
hechos vitales (nacimientos y defunciones), suministrando a los diferentes usuarios la
informacién de manera eficaz y oportunal.

Para facilitar el analisis de la mortalidad, el DANE ha utilizado, en el tiempo, diferentes
agrupaciones de causas de defuncion; entre los afios 1979 a 1996, la lista de 56
Grupos de causas basada en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades CIE-09, de 1997 a 2017 la lista agrupada 6/66 basada en la lista 6/67
OMS/OPS- Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 y a partir del afio 2018
implementa la lista 6/67 OMS/OPS-Clasificacion Estadistica Internacional de
enfermedades CIE-10, recomendada por la OMS/OPS para la publicacion de
estadisticas de causas de muerte?.

! Homologacién de causas de defuncién agrupadas lista 6/66 vs lista 6/67 OMS/OPS CIE-10 / ESTADISTICAS VITALES
2.
Idem.
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A continuacion, se describe la clasificacion 6/67 en los afios de estudio, en donde se
evidencia que en el afio 2020 la primer causa fue el Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios mientras que en los otros cuatro afos la primera cusa fueron las
enfermedades isquémicas del corazoén.

Tabla N°5. Causas segun clasificacion estadistica internacional de enfermedades CIE-
10 — lista 667 de las Muertes extrainstitucionales Bogota D.C. 2018-2022.

ANO CAUSAS 667 N° CASOS %

3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 2737 27.4
2018 6,05 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias

N 750 7,5

inferiores

3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 2742 259
2019 6,05 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias

N 923 8,7

inferiores

2,11 Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 3150 22,8
2020 . . )

1,09 . Rgsto de ciertas enfermedades infecciosas vy 2797 19.8

parasitarias

3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 4563 299
2021 1,09 Resto de ciertas enfermedades infecciosasy

o 1365 8,9

parasitarias

3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 4563 299
2022 . : .

1,09 Resto de ciertas enfermedades infecciosas vy 1365 89

parasitarias ’
Elaborado por Tania Camila Grajales Garcia fuente 2018 — 2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS -EEVV-FINALES-(2020 Publicado 23-12- 2020, 2021 30-03- 2022, 2022 21-12-2023)
Se puede observar que, durante los afios 2018 y 2019 las mortalidades
extrainstitucionales en Bogota D.C., se mantienen en un promedio de 10,289 muertes
por afio aproximadamente, a diferencia de los afios 2020, 2021 y 2022 que presentan
un aumento significativo de estas muertes. Ademas, para el 2018,2019,2021 y 2022 la
primera causa de muerte fueron las Enfermedades isquémicas del corazon, a diferencia
del 2020 cuando fue declarada la emergencia sanitaria por la pandemia por infeccion
por SARS-COV-2 (COVID-19), donde se registra que la primera causa de estas
muertes fue el Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios. Ver tabla N°5

Pero ademas se evidencia que la causa de muerte codificada como 5,12 Agresiones
(homicidios), para los afios 2018 y 2019 esta como tercera causa de estas defunciones,
pero para los afos 2020, 2021 y 2022 se posiciona como 5 causa de muerte.(ver
anexos)
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7. DISCUSION

Se logré identificar datos de defunciones ocurridas de manera extrainstitucional
observando que se trata de un porcentaje significativo de las muertes en la ciudad de
Bogota D.C., ademés proporcionar informacion importante para la caracterizacion de
este evento con la variables sociodemogréaficas que se seleccionaron para realizar la
descripcion de esta poblacion.

Se observa que la mayoria de las muertes extrainstitucionales son en domicilio y
ocurren con mayor frecuencia en el sexo femenino, pero si se analiza todos los sitios de
defuncion se puede observar que se presenta con mayor frecuencia en el sexo
masculino esto puede ser explicado porque los hombre consultan menos a los servicios
de salud que las mujeres, segun estudios atribuyen este fendmeno a expectativas
culturales y a ejercicio de estas en cuanto a los roles que se asignan segun el sexo, por
tal motivo “en Colombia los hombres tienden a ver la enfermedad y la busqueda de
atencion como manifestaciones de debilidad que se contradicen con la imagen cultural
masculina de fortaleza, valentia, autosuficiencia y dominio”. (17)

Es de resaltar, ademas, lo que se observa en los grupos de edades de menores de un
afo, de 1 a 4 afos, de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios donde se evidencia un aumento
significativo de la mortalidad en el afio 2020 particularmente, lo cual puede ser atribuido
a la pandemia por SARS COV-2, aunque requiere un analisis mas profundo ya que el
mayor exceso de mortalidad se presenté en el 2021(1), pero para el caso de estos
grupos de edades se comport6 diferente en la ciudad de Bogota D.C.

Teniendo en cuenta lo anterior, también se realiz6 el analisis de las principales causas
de defuncion segun clasificacion 667 de la OMS, donde se observa el comportamiento
atipico de las mortalidades durante la emergencia sanitaria declarada por la infeccion
por SARS-COV-2 (COVID-19), donde se evidencio un cambio en el orden de las
primeras causas de defuncién que se venian presentando desde el 2018 hasta el 2019;
para el 2020 la causa principal cambia drasticamente a Tumor maligno de otros
organos genitourinarios, lo que puede atribuirse a las dificultades que se presentaban
para consultar a los servicios de salud debido a la ocupacién de estas durante la
pandemia, ademas de no consultar a tiempo a los servicios de salud por miedo al
contagio por COVID-19 (20) o puede considerarse también deficiencia en la calidad del
registro de las causas de defuncion por los médicos certificadores.

Revisando las causas de defuncion se evidencia ademas que la muertes clasificadas
como 5,12 Agresiones (homicidios), para los afios 2018 y 2019 se encuentra en tercer
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lugar, pero para los afios 2020, 2021 y 2022 se convierte en la quinta causa de muerte
extrainstitucional, el cual se puede atribuir a las dindmicas particulares de la pandemia,
con las medidas para contener el contagio.

Para el 2020, el 2021 y el 2022, se observd como segunda causa de fallecimiento resto
de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, donde segun clasificacién se
encuentra la infeccion por SARS-COV-2.

Para la variable localidad se evidencia que para 2018, 2021 y 2022 la mayor proporcion
de casos estan sin informacion, lo cual puede atribuirse a muertes no naturales, estas
son responsabilidad del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, ya
gue ese dato en muchas investigaciones no es posible establecerlo con exactitud.

En el caso de la Muertes extrainstitucionales segun el area de defuncion se observa
que, en el 2018, 2019 se presentd un la mayor proporcion de muertes en el area rural
disperso, pero posterior a la pandemia la mayor proporcién se presentd en cabecera
municipal.

Esta informacién puede servir para implementar politicas de prevencion y educacion
sanitaria, que incluyen generar conciencia sobre la importancia de buscar atencién
médica temprana, asi como fortalecer la infraestructura de atencion médica de
emergencia en la ciudad, las barreras geograficas y econdémicas para acceder a
servicios de salud, y la falta de capacitacibn en primeros auxilios y resucitacion
cardiopulmonar en la poblacion.

Durante la revision de literatura sobre fallecimientos fuera de la institucion de salud, no
se observaron investigaciones sobre este tema, por tal motivo esta estudio puede servir
como base para investigaciones con otros enfoques que requieran analizar este tipo de
mortalidades.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Posterior a la caracterizacion de esta poblacion y analizando los resultados de este
estudio se puede evidenciar que es necesario realizar una profundizacion en este tema,
gue pueda dar herramientas a todos los actores que participan en la gestion del
cadaver para crear rutas de calidad y que den respuesta a las necesidades de la ciudad
de Bogota D.C.
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Pero ademas esta informacion sirve como insumo para focalizar la poblacion
susceptible de morir extrainstitucionalmente, verificando otros factores de riesgo que
puedan contribuir a este fenomeno y disminuir estas defunciones, en el caso que estas
sean consecuencia de barreras de acceso al sistema de salud. Siendo conscientes que
esto implica una inversion en personal capacitado para la definicion de la conducta.

Por otro lado la calidad del registro de los certificados de defuncion es de importancia
en todos los casos, pero especialmente en las muertes fuera de la institucién de salud
ya que muchos de estos casos son generados por meédicos no tratantes, es decir que
no conocen el proceso de enfermedad que lo llevo a el fallecimiento de primera mano y
deben valerse de herramientas como interrogatorio a familiares, examen fisico del
cadaver, revision de historias clinicas previas, autopsia verbal y formatos de primeros
responsables que emiten policias del cuadrante o personal de atencidn prehospitalaria
para la definicion del caso (Resolucién 561 de 24 de abril de 2020). Esta situacion
puede mitigarse con equipos extramurales capacitados en este tema y que se
identifique si el personal médico desde la academia tiene una preparacion para el
abordaje de estes casos y el adecuado registro de la informacion en el aplicativo RUAF
ND.

RECOMENDACIONES

Realizar una revision de la informacién brindada por esta investigacion como método de
caracterizacion de los fallecimientos extrainstitucionales, como herramienta para que el
sector salud pueda profundizar para proponer estrategias efectivas para abordar esta
problematica y disminuir su incidencia teniendo en cuenta ademas el proceso de salud-
enfermedad y los determinantes sociales de la salud que contribuyen a este desenlace
fatal del evento.

Para esto también se requiere un fortalecimiento en las escuelas de formacion en
medicina para reforzar durante el proceso académico las habilidades que se requieren
para la adecuada definicion de la conducta del paciente fallecido y en caso de expedir
certificado de defuncion cuente con la calidad necesaria para realizar analisis cada vez
mMas precisos de esta informacion.
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10. ANEXOS

10.1 Tablas de causas de defuncion de muertes extrainstitucionales

- N°
CAUSAS 667 ANO 2018 CASOS %
3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 2737 27,4
6,05 Enfermedades crbonicas de las vias respiratorias
inferiores 750 o
5,12 Agresiones (homicidios) 525 5,2
2,03 Tumor maligno De los 6rganos digestivos y del 424 49
peritoneo, excepto estbmago y colon :
5,11 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 356 3,6
2,01 Tumor maligno del estbmago 325 3,2
3,02 Enfermedades hipertensivas 321 3,2
6,04 Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 319 3,2
3,07 Enfermedades cerebrovasculares 318 3,2
2,14 Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas 314 3.1
0 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 307 3,1
5,01 Accidentes de transporte Terrestre 305 3
6,01 Diabetes mellitus 277 2,8
2,04 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon 215 2,1
2,02 Tumor maligno del colon, de la union rectosigmoidea 203 2
2,1 Tumor maligno de la prostata 177 1,8
2,06 Tumor maligno de la mama de la mujer 170 1,7
2,11 Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 166 1,7
3,04 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del 165 1,6
corazon
1,08 Infecciones respiratorias agudas 132 1,3
6,06 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 131 1,3
5,13 Eventos de intencidon no determinada 124 1,2
6,09 Resto de enfermedades del sistema digestivo 116 1,2
6,1 Enfermedades del sistema urinario 100 1
3,09 Las demas enfermedades del sistema circulatorio 98 1
6,14 Resto de enfermedades 93 0,9
6,03 Trastornos mentales y del comportamiento 74 0,7
2,13 Tumor maligno del tejido linfatico, de otros Grganos 69 0.7

hematopoyéticos y de tejidos afines
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2,15 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento

o : 68 0,7
incierto o desconocido

2,07 Tumor maligno del cuello del Gtero 62 0,6
5,03 Caidas 61 0,6
3,06 Insuficiencia cardiaca 56 0,6
6,08 Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del

higado 43 0.4
2,08 Tumor maligno del cuerpo del utero 41 0,4
2,12 Leucemia 37 0,4
5,1 Los demés accidentes 35 0,3
5,05 Ahogamiento y sumersion accidentals 32 0,3
6,02 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 23 0,2
6,13 Mqlfo.rmaciones congénitas, deformidades y anomalias 23 02
cromosomicas '
2,09 Tumor maligno del utero, parte no especificada 22 0,2
2,05 Tumor maligno de los érga_nos respiratorios e 21 02
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon ’
5,09 E.nvenen.amiento accidental por y exposicion a 21 02
sustancias nocivas ’
1,07 Enfermedad por VIH (SIDA) 20 0,2
6,11 Hiperplasia de la prostata 16 0,2
5,06 Accidentes que obstruyen la respiracion 15 0,1
4,0_6 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo 14 01
perinatal '
5,14 Las demas causas externas 9 0,1
1,01 Enfermedades infecciosas intestinalis 8 0,1
1,03 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 8 0,1
5,07 Exposicion a la corriente eléctrica 8 0,1
6,07 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 8 01
obstruccion intestinal ’
1,02 Tuberculosis 7 0,1
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo - 01
perinatal '
6,12 Embarazo, parto y puerperio 7 0,1
1,09 _ R(_—:-sto de ciertas enfermedades infecciosas Yy 5 0
parasitarias

3,01 Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas 5 0
reumaticas cronicas

1,05 Meningitis 3 0
1,06 Septicemia, excepto neonatal 2 0
5,08 Exposicion al humo, fuego y llamas 2 0
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4,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones

1 0
maternas
5,02 Los deméas accidentes de transporte y los no 1 0
especificados
Total 10002 100
- N°

CAUSAS 667 ANO 2019 CASOS %
3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 2742 25,9
6,05 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores 923 8.7
5,12 Agresiones (homicidios) 500 4,7
2,03 Tumor maligno De los 6rganos digestivos y del 431 41
peritoneo, excepto estbmago y colon '
6,04 Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 391 3,7
5,11 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 386 3,6
5,01 Accidentes de transporte Terrestre 360 3,4
3,07 Enfermedades cerebrovasculares 356 3,4
2,14 Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas 351 3.3
2,01 Tumor maligno del estbmago 334 3,2
3,02 Enfermedades hipertensivas 319 3
6,01 Diabetes mellitus 272 2,6
0.0 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 253 2,4
2,02 Tumor maligno del colon, de la union rectosigmoidea 220 2,1
2,1 Tumor maligno de la prostata 214 2
2,04 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 187 1,8
3,04 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del 181 1,7
corazon
2,11 Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 166 1,6
2,06 Tumor maligno de la mama de la mujer 162 1,5
6,14 Resto de enfermedades 155 1,5
5,13 Eventos de intencidn no determinada 151 1,4
6,1 Enfermedades del sistema urinario 142 1,3
1,08 Infecciones respiratorias agudas 137 1,3
6,06 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 136 1,3
6,09 Resto de enfermedades del sistema digestivo 136 1,3
6,03 Trastornos mentales y del comportamiento 122 1,2
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3,09 Las demés enfermedades del sistema circulatorio 88 0,8
2,15 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento 81 08
incierto o desconocido ’
2,13 Tumor maligno del tejido linfatico, de otros o6rganos

hematopoyéticos y de tejidos afines 4 0.7
2,07 Tumor maligno del cuello del utero 64 0,6
3,06 Insuficiencia cardiaca 49 0,5
2,12 Leucemia 48 0,5
6,08 Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 47 04
higado ’
5,05 Ahogamiento y sumersion accidentals 37 0,3
5,03 Caidas 36 0,3
5,1 Los demas accidentes 34 0,3
2,08 Tumor maligno del cuerpo del utero 27 0,3
5,09 E_nvener!amiento accidental por y exposicibn a 26 02
sustancias nocivas ’
6,02 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 26 0,2
2,05 Tumor maligno de los érga.nos respiratorios e 24 02
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon ’
2,09 Tumor maligno del utero, parte no especificada 24 0,2
6,13 Mqlfo_rmaciones congénitas, deformidades y anomalias 19 02
cromosomicas '
6,07 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal 15 0.1
1,07 Enfermedad por VIH (SIDA) 14 0,1
5,06 Accidentes que obstruyen la respiracion 14 0,1
1,03 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 13 0,1
6,11 Hiperplasia de la prostata 13 0,1
5,02 .L_os demas accidentes de transporte y los no 11 01
especificados ’
5,07 Exposicion a la corriente eléctrica 10 0,1
1,09 _ R(_asto de ciertas enfermedades infecciosas Yy 9 01
parasitarias ’
1,02 Tuberculosis 8 0,1
5,14 Las demas causas externas 8 0,1
1,01 Enfermedades infecciosas intestinalis 6 0,1
3,08 Arteriosclerosis 5 0
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo 5 0
perinatal

6,12 Embarazo, parto y puerperio 5 0
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4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo

) 3 0
perinatal
1,05 Meningitis 2 0
3,01 'F_iebre (egmética aguda y enfermedades cardiacas 5 0
reumaticas cronicas
1,04 Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 1 0
4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones 1 0
obstétricas y traumatismo del nacimiento
5,08 Exposicion al humo, fuego y llamas 1 0
Total 10577 100

- N°
CAUSAS 667 ANO 2020 CASOS %

2,11 Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 3150 22,8
1,09 _Resto de ciertas enfermedades infecciosas Yy 2797 19.8
parasitarias
3,03 Enfermedades isquémicas del corazon 1212 8,8
3,07 Enfermedades cerebrovasculares 440 3,2
5,12 Agresiones (homicidios) 401 2,9
2,03 Tumor maligno De los organos digestivos y del 361 26
peritoneo, excepto estbmago y colon '
6,05 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores 351 2,5
6,04 Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 316 2,3
2,14 Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 307 29
especificadas ’
6,09 Resto de enfermedades del sistema digestivo 264 1,9
6,01 Diabetes mellitus 261 1,9
3,02 Enfermedades hipertensivas 243 1,8
6,03 Trastornos mentales y del comportamiento 239 1,7
6,14 Resto de enfermedades 236 1,7
2,01 Tumor maligno del estbmago 231 1,7
3,04 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del 212 1,5
corazon
1,08 Infecciones respiratorias agudas 182 1,3
2,02 Tumor maligno del colon, de la union rectosigmoidea 178 1,3
6,1 Enfermedades del sistema urinario 176 1,3
2,04 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 167 1,2
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2,06 Tumor maligno de la mama de la mujer 160 1,2
2,13 Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 143 1
hematopoyéticos y de tejidos afines

5,01 Accidentes de transporte Terrestre 134 1
2,15 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento

incierto o desconocido 122 0.9
3,09 Las demés enfermedades del sistema circulatorio 121 0,9
5,11 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 121 0,9
0.00 Signos, sintomas y afecciones mal definida 114 0,8
2,1 Tumor maligno de la prostata 109 0,8
6,08 Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del

higado 103 0,7
6,06 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 92 0,7
2,12 Leucemia 88 0,6
1,07 Enfermedad por VIH (SIDA) 80 0,6
5,13 Eventos de intencidon no determinada 78 0,6
6,13 Mqlfo_rmaciones congénitas, deformidades y anomalias 75 05
cromosomicas ’
5,03 Caidas 61 0,4
6,07 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal 61 0.4
2,07 Tumor maligno del cuello del Utero 56 0,4
4,0_6 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo 46 03
perinatal ’
2,08 Tumor maligno del cuerpo del utero 35 0,3
3,06 Insuficiencia cardiaca 34 0,2
5,1 Los demas accidentes 34 0,2
4,0_4 Trastornos respiratorios especificos del periodo 33 02
perinatal '
6,02 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 22 0,2
4,05 Sepsis bacteriana del recién nacido 19 0,1
_2,05 Tur_nor maligno de los c’)rga_nos respiratorios e 17 01
intratoracicos, excepto trdquea, bronquios y pulmon ’
5,09 E_nveneqamiento accidental por y exposicion a 17 01
sustancias nocivas ’
4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones

obstétricas y traumatismo del nacimiento 16 0.1
6,12 Embarazo, parto y puerperio 16 0,1
2,09 Tumor maligno del Utero, parte no especificada 14 0,1
5,05 Ahogamiento y sumersion accidentals 13 0,1
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5,06 Accidentes que obstruyen la respiracion 13 0,1
6,11 Hiperplasia de la prostata 13 0,1
1,02 Tuberculosis 12 0,1
1,03 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 12 0,1
1,01 Enfermedades infecciosas intestinalis 11 0,1
1,06 Septicemia, excepto neonatal 11 0,1
4,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones 7 01
maternas ’
5,14 Las demas causas externas 7 0,1
1,05 Meningitis 6 0
5,07 Exposicion a la corriente eléctrica 5 0
3,01 ,F_iebre r,el_Jmética aguda y enfermedades cardiacas 4 0
reuméaticas cronicas
4,03 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 4 0
gestacién corta y bajo peso al nacer
5,08 Exposicion al humo, fuego y llamas 4 0
5,02 Los deméas accidentes de transporte y los no 3 0
especificados
3,08 Arteriosclerosis 2 0
1,04 Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 1 0
Total 13803 100
- N°
CAUSAS 667 ANO 2021 CASOS %
3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 4563 29,9
1,09 Res_to de ciertas enfermedades infecciosas y 1365 8.9
parasitarias
6,05 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores 722 4T
6,04 Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 590 3,9
5,12 Agresiones (homicidios) 578 3,8
2,0_3 Tumor maligno Dg los 6rganos digestivos y del 533 35
peritoneo, excepto estbmago y colon ’
2,14 T_u_mores malignos de otras localizaciones y de las no 464 3
especificadas
3,02 Enfermedades hipertensivas 455 3
3,07 Enfermedades cerebrovasculares 445 2,9
5,01 Accidentes de transporte Terrestre 381 2,5
2,01 Tumor maligno del estbmago 377 2,5
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6,01 Diabetes mellitus 360 2,4
5,11 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 344 2,3
6,14 Resto de enfermedades 327 2,1
3,04 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la

circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del 300 2
corazon

0.00 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 299 2
2,1 Tumor maligno de la prostata 287 1,9
2,02 Tumor maligno del colon, de la union rectosigmoidea 243 1,6
2,06 Tumor maligno de la mama de la mujer 240 1,6
2,04 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 226 1,5
2,11 Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 219 1,4
6,09 Resto de enfermedades del sistema digestivo 210 1,4
6,03 Trastornos mentales y del comportamiento 182 1,2
6,1 Enfermedades del sistema urinario 155 1
3,09 Las demas enfermedades del sistema circulatorio 151 1
2,13 Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos

hematopoyéticos y de tejidos afines 121 0.8
5,13 Eventos de intencion no determinada 110 0,7
6,06 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 98 0,6
2,15 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento

incierto o desconocido 84 0.6
6,02 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 80 0,5
5,03 Caidas 77 0,5
1,08 Infecciones respiratorias agudas 74 0,5
6,08 Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del

higado 73 0.5
2,07 Tumor maligno del cuello del Gtero 65 0,4
2,12 Leucemia 49 0,3
2,08 Tumor maligno del cuerpo del utero 45 0,3
3,06 Insuficiencia cardiaca 45 0,3
5,09 Enyenena_miento accidental por y exposicion a 34 02
sustancias nocivas ’
6,07 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal 32 0.2
5,1 Los demas accidentes 31 0,2
5,05 Ahogamiento y sumersion accidentals 29 0,2
1,07 Enfermedad por VIH (SIDA) 25 0,2
2,05 Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 23 0.2

intratoracicos, excepto tradquea, bronquios y pulmon
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2,09 Tumor maligno del utero, parte no especificada 20 0,1
5,06 Accidentes que obstruyen la respiracion 20 0,1
6,11 Hiperplasia de la prostata 18 0,1
6,13 Ma]fo_rmaciones congénitas, deformidades y anomalias 17 01
cromosomicas ’
1,01 Enfermedades infecciosas intestinalis 13 0,1
5,14 Las demas causas externas 12 0,1
5,07 Exposicion a la corriente eléctrica 9 0,1
1,02 Tuberculosis 6 0
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo 5 0
perinatal
5,02 Los demas accidentes de transporte y los no 5 0
especificados
3,08 Arteriosclerosis 4 0
1,03 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 3 0
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo 3 0
perinatal
1,05 Meningitis 2 0
1,06 Septicemia, excepto neonatal 2 0
6,12 Embarazo, parto y puerperio 2 0
5,04 Accidentes por disparo de arma de fuego 1 0
5,08 Exposicion al humo, fuego y llamas 1 0
Total 15254 100
- N°

CAUSAS 667 ANO 2022 CASOS %
3,03 Enfermedades isquémicas del corazén 4563 29,9
1,09 _ R(_asto de ciertas enfermedades infecciosas Yy 1365 8.9
parasitarias
6,05 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores 22 47
6,04 Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 590 3,9
5,12 Agresiones (homicidios) 578 3,8
2,0_3 Tumor maligno, De los o¢rganos digestivos y del 533 35
peritoneo, excepto estbmago y colon ’
2,14 'I_'gmores malignos de otras localizaciones y de las no 464 3
especificadas
3,02 Enfermedades hipertensivas 455 3
3,07 Enfermedades cerebrovasculares 445 2,9
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5,01 Accidentes de transporte Terrestre 381 2,5
2,01 Tumor maligno del estdbmago 377 2,5
6,01 Diabetes mellitus 360 2,4
5,11 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 344 2,3
6,14 Resto de enfermedades 327 2,1
3,04 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la

circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del 300 2
corazon

0.00 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 299 2
2,1 Tumor maligno de la prostata 287 1,9
2,02 Tumor maligno del colon, de la union rectosigmoidea 243 1,6
2,06 Tumor maligno de la mama de la mujer 240 1,6
2,04 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 226 1,5
2,11 Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 219 1,4
6,09 Resto de enfermedades del sistema digestivo 210 1,4
6,03 Trastornos mentales y del comportamiento 182 1,2
6,1 Enfermedades del sistema urinario 155 1
3,09 Las demas enfermedades del sistema circulatorio 151 1
2,13 Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos

hematopoyéticos y de tejidos afines 121 0.8
5,13 Eventos de intencidon no determinada 110 0,7
6,06 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 98 0,6
2,15 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento

incierto o desconocido 84 0.6
6,02 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 80 0,5
5,03 Caidas 77 0,5
1,08 Infecciones respiratorias agudas 74 0,5
6,08 Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del 73 05
higado ’
2,07 Tumor maligno del cuello del Utero 65 0,4
2,12 Leucemia 49 0,3
2,08 Tumor maligno del cuerpo del utero 45 0,3
3,06 Insuficiencia cardiaca 45 0,3
5,09 E_nvenenamiento accidental por y exposicion a 34 02
sustancias nocivas ’
6,07 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal vy

obstruccion intestinal 32 0.2
5,1 Los demas accidentes 31 0,2
5,05 Ahogamiento y sumersion accidentals 29 0,2
1,07 Enfermedad por VIH (SIDA) 25 0,2
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2,05 Tumor maligno de los d&rganos respiratorios e

: L ) : . 23 0,2
intratoracicos, excepto tradquea, bronquios y pulmon

2,09 Tumor maligno del utero, parte no especificada 20 0,1
5,06 Accidentes que obstruyen la respiracion 20 0,1
6,11 Hiperplasia de la prostata 18 0,1
6,13 Mqlfo.rmaciones congénitas, deformidades y anomalias 17 01
cromosomicas ’
1,01 Enfermedades infecciosas intestinalis 13 0,1
5,14 Las demas causas externas 12 0,1
5,07 Exposicion a la corriente eléctrica 9 0,1
1,02 Tuberculosis 6 0
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo 5 0
perinatal

5,02 Los deméas accidentes de transporte y los no 5 0
especificados

3,08 Arteriosclerosis 4 0
1,03 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 3 0
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo 3 0
perinatal

1,05 Meningitis 2 0
1,06 Septicemia, excepto neonatal 2 0
6,12 Embarazo, parto y puerperio 2 0
5,04 Accidentes por disparo de arma de fuego 1 0
5,08 Exposicién al humo, fuego y llamas 1 0
Total 15254 100
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