
FUNDAMENTOS // Las causas de defunción son las patologías que el personal médico consigna en los certificados médicos de defunción. La calidad de las causas de de-
función es un requisito necesario para la utilidad de la estadística de mortalidad. Es fundamental formar en la correcta cumplimentación médica de las causas de defunción.  
El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia de los cursos de certificación de las causas de la defunción a todo médico especialista en formación (MIR).

MÉTODOS // Se realizó un estudio epidemiológico observacional descriptivo de la eficacia del aprendizaje en certificación médica mediante dieciocho cursos presenciales 
evaluados con diseño cuasiexperimental pre y postest, dirigidos a todo MIR y especialidad en España. Evaluamos: escritura legible; secuencia lógica; ausencia de abreviaturas 
y acrónimos; secuencia causal, sin causas añadidas o no omitidas; y causas inmediata, intermedia, fundamental, otros procesos y causa básica. Se consideró Correcto obtener 
dos tercios de la puntuación máxima; y Apto, obtener la puntuación correcta en secuencias lógica y causal, sin causas añadidas u omitidas, y las tres causas básicas de los 
casos iniciales y finales. Se aplicaron técnicas estadísticas bivariantes para indicadores no/emparejados entre pre-postest individuales/agrupados, y multivariantes ajustando 
por evaluadora y curso.

RESULTADOS // Se incluyeron el 96% de casos y el 85% de indicadores emparejados. Los indicadores grupales Forma, Concepto, Resultado y Total mejoraron significativa-
mente. Los análisis ajustados de los casos emparejados pre-postest aumentaron los MIR aptos del 26% al 80%.

CONCLUSIONES // Los cursos de certificación MIR de la defunción evidencian eficacia. Se deberían implementar cursos sistemáticos MIR de certificación de las causas de la defunción.

PALABRAS CLAVE // Educación médica; Certificado de defunción; Causa de muerte; Calidad de datos; Estadísticas de mortalidad; España.
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BACKGROUND // The causes of death are the pathologies that physicians fill on death certificates. The causes of death quality is a mandatory requirement for useful mortality statistics. To train physicians 
is essential for the correct fulfillment of death causes. The objective of this paper was to evaluate the efficacy of courses on causes of death certification to all physicians in specialty training.

METHODS // A descriptive observational epidemiological study was conducted to evaluate the efficacy of medical death certification in eighteen in-person courses using a quasi-experimental pre- and 
posttest design aimed to all physicians during their specialty training in Spain. We assessed: legible handwriting; logical sequence; absence of abbreviations and acronyms; causal sequence, no added causes, 
no omitted causes; immediate, intermediate, fundamental causes, other conditions, and underlying cause. Correct toll was the achievement of 2/3 of the maximum score; and Suitable, the achievement of the 
correct score in logical and causal sequences, without added or omitted causes, and the three underlying causes of initial and final paired cases. We applied bivariate statistics to paired/unpaired indicators 
between individual/grouped pre-posttests, and multivariate statistics adjusting for evaluator and course.

RESULTS // 96% of cases were included, and the 85% paired pre-posttests. The individual indicators grouped into Form, Concept, Result, and Total, improved significantly from the pretest. The matched 
and adjusted analysis showed a 26% to 80% increase of Suitable physicians in specialty training. 

CONCLUSIONS // The efficacy of the courses on medical certification is assessed. Systematic courses on certification of causes of death for all physicians in specialty training should be implemented.

KEYWORDS // Medical education; Death certificates; Cause of death; Data quality; Vital statistics; Spain.
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INTRODUCCIÓN

Conocer el estado de salud de la 
población es una obligación en 
Salud Pública, incluida la infor-

mación sobre mortalidad. Las estadís-
ticas de mortalidad son un indicador 
esencial del estado de salud de la pobla-
ción. Garantizar la calidad de las cau-
sas de defunción en las estadísticas de 
mortalidad es fundamental para un Sis-
tema Sanitario Nacional. La calidad en 
el registro de las causas de defunción 
depende de la exactitud del certificado 
médico de defunción, que es la principal 
fuente de las estadísticas de mortalidad. 
La información estadística de calidad 
permite la comparabilidad en el tiempo 
y de las poblaciones (1).

Las causas de defunción son las 
patologías que el médico cumplimenta 
en los certificados médicos de defun-
ción. La calidad en el registro de dichas 
causas en las estadísticas de mortalidad 
se ha evaluado en publicaciones cientí-
ficas y en las publicaciones oficiales de 
las estadísticas sanitarias (1-6). La cali-
dad de las estadísticas de mortalidad 
varía según los territorios geográficos. 
En Europa Occidental, España ocupa 
una posición intermedia de calidad en 
base al capítulo XVIII de las causas mal 
notificadas de la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades-Décima Revi-
sión (CIE-10) de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (7). Una calidad inade-
cuada de las causas de defunción en las 
estadísticas de mortalidad implica un 
doble problema de fiabilidad y validez, 

tanto por su magnitud como por su dis-
tribución aleatoria entre las causas de 
muerte (8-11).

La OMS también incluyó en una 
categoría intermedia de calidad a las 
estadísticas de causas de defunción de 
varios Estados de Europa Occidental de 
renta alta, como Alemania, Austria, Bél-
gica, Dinamarca y Francia, regulados por 
sistemas universales de aseguramiento 
sanitario (12). Además, en la presente 
década y en todo el mundo, seis países 
de renta alta obtuvieron un 9%-31% de 
causas de defunción imposibles y mal 
definidas (13). Algunos estudios han des-
tacado la inhabilidad de los médicos 
para cumplimentar con exactitud los 
certificados de defunción (14-16). Y otros 
estudios han asociado la escasa forma-
ción académica en certificación médica 
de defunciones a la falta de fiabilidad de 
las estadísticas de mortalidad (17).

Asimismo, se han desarrollado cur-
sos de formación encaminados a mejo-
rar la certificación médica de las cau-
sas de defunción desde diferentes enfo-
ques, metodologías diversas y tipos de 
alumnado médico (13,17-21).

Algunos de estos programas de for-
mación se imparten usando las nue-
vas tecnologías de la enseñanza, como 
aplicaciones en los teléfonos móvi-
les (17), portales de Internet o platafor-
mas de aprendizaje en línea (15-19).

Nuestro objetivo con este trabajo 
fue evaluar la eficacia de los cursos 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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sobre certificación médica de causas 
de defunción dirigidos a médicos en 
formación de su especialidad (MIR). 

SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio epidemioló-
gico observacional descriptivo 
con un diseño cuasiexperimental 

pre y postest para evaluar la eficacia 
de dieciocho cursos presenciales sobre 
certificación de causas de defunción 
impartidos a todo MIR (n=289) durante 
el 2º año de residencia de todas las 
especialidades médicas de Murcia. 

Formación. Los cursos formaban parte 
obligada del Programa transversal y 
complementario para la formación de 
todas las especialidades MIR. En ellos 
se explicó la historia de las estadísti-
cas de defunciones, la legislación rela-
cionada y la utilidad para la Adminis-
tración Sanitaria Pública de la correcta 
certificación según los estándares OMS 
de la CIE-10. Tras la exposición teórica 
del profesorado, el alumnado realizaba 
un conjunto de casos de forma indivi-
dual y anónima, con posterior correc-
ción y discusión con el profesorado (22). 
Los cursos fueron impartidos por un 
especialista en Medicina Legal y Cien-
cias Forenses y otro en Medicina Pre-
ventiva y Salud Pública. Cada curso 
duró unos ciento veinte minutos.

Evaluación. Al inicio del curso, cada MIR 
completó individualmente tres casos  
de certificación, que se repitieron al 
final. Los casos fueron extraídos de 
certificados reales por selección de 
expertos (22). No se remitió la solicitud 
al comité de ética por no ser un estu-
dio biomédico; y que los casos se pro-
porcionaban anonimizados. Los casos 
seleccionados eran de dificultad pro-
gresiva en las causas de defunción e 

interconexiones, en base a las reglas 
de codificación CIE-10 y a los algorit-
mos del codificador automático inter-
nacional Iris.

Selección de las causas de defunción y 
de la causa básica de defunción. El cer-
tificado médico de defunción incluye, 
en la Parte I, la Causa Inmediata (enfer-
medad o condición patológica que des-
encadena directamente la muerte), las 
Causas Intermedias (eventos en cadena 
causal que condujeron a la causa inme-
diata) y la Causa Fundamental (enfer-
medad que inicia el proceso causante 
de todas las patologías posteriores, 
anotadas en las líneas precedentes), 
mientras que en la Parte II, denomi-
nada Otros Procesos, indica los proce-
sos que contribuyen a la muerte, sin 
estar directamente relacionados con el 
proceso causal [Anexo I]. 

Aplicando los algoritmos de codi-
ficación CIE-10 de la OMS a las causas 
incluidas en el certificado, se extrae la 
Causa Básica de Defunción, que es la 
fuente única de las estadísticas inter-
nacionales de mortalidad. Lo ideal es 
que las causas vayan acompañadas de 
su aparición en el tiempo, expresadas 
en días, meses o años. Si una causa es 
fisiopatológicamente responsable del 
resto de causas del certificado, ésta 
será la causa básica de la defunción. 

•	�Caso nº1. Se consideró el caso base. 
La única regla de codificación CIE-10 
aplicable fue la de una única causa 
incluida en el certificado: infarto 
agudo de miocardio sin más especi-
ficación, y con un tiempo de apari-
ción de dos horas compatible con el 
desenlace fatal. Por tanto, la causa 
básica de defunción sería infarto 
agudo de miocardio sin más espe-
cificación (código CIE10 I219). En el 
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codificador de causas múltiples Iris, 
el código CIE-10 sería: I219 [Anexo I].

•	�Caso nº 2. La enfermedad pulmonar 
obstructiva causó las otras enferme-
dades de la Parte I del certificado. 
Es decir, neumonía e insuficiencia 
respiratoria aguda (siguiendo la pri-
mera regla de codificación interna-
cional CIE-10-OMS). La combinación 
de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica no especificada y neu-
monía daba lugar a enfermedad pul-
monar obstructiva crónica con infec-
ción aguda de las vías respiratorias 
(segunda regla de codificación), con 
un tiempo de aparición de tres horas 
para la insuficiencia respiratoria 
aguda y de diez años para la enfer-
medad pulmonar obstructiva, que 
eran compatibles con el resultado 
propuesto. El tabaquismo incluido 
en Otros Procesos y sus diez años de 
duración era compatible con el des-
enlace. La causa básica de defunción 
sería, por tanto, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica con infec-
ción aguda de las vías respiratorias 
(J440). En el codificador de cau-
sas múltiples Iris sería: J960/J189/
J449*F172 [Anexo I].

•	�Caso nº 3. Según la primera regla 
de codificación, la apendicitis aguda 
causa las otras enfermedades de la 
Parte I: peritonitis y sepsis. Y según 
la segunda regla de codificación, la 
combinación de apendicitis aguda y 
peritonitis da lugar a una apendicitis 
aguda con peritonitis localizada. Los 
tiempos de aparición de un día para 
la sepsis y la peritonitis, y de tres 
días para la apendicitis, eran ambos 
compatibles con el resultado. La 
hipertensión maligna, la cardiopatía 
hipertensiva, y la insuficiencia renal 
crónica de Otros Procesos y con diez 

años de duración eran ambas com-
patibles con el desenlace. La causa 
básica de defunción sería apendici-
tis aguda con peritonitis localizada 
(K353). En el codificador de cau-
sas múltiples Iris sería: A419/K650/
K358*I10 I119 N189 [Anexo I].

Indicadores de aprendizaje. Los indi-
cadores de evaluación del aprendizaje 
establecidos fueron de tipo individual 
y grupal. Así, los indicadores individua-
les Escritura Legible, Secuencia Lógica 
y Ausencia de Abreviaturas y Acróni-
mos, se agruparon en el indicador de 
grupo Forma. Secuencia lógica se defi-
nió como correcta cuando no había 
líneas en blanco entre las causas.

Secuencia causal, Sin Causas Aña-
didas y Sin Causas Omitidas se agru-
paron en el indicador grupal Concepto. 
Secuencia causal se definió como la 
correcta concatenación fisiopatológica 
y temporal entre las causas incluidas.

La Causa Inmediata, la Causa Inter-
media, la Causa Fundamental, la Causa 
Básica y Otros Procesos se agrupa-
ron en el indicador grupal de Resulta-
dos. La causa básica se estableció de 
acuerdo con las normas OMS. 

Se añadió el indicador Total a los 
indicadores de grupo como la suma de 
las puntuaciones de evaluación del con-
junto de Forma, Concepto y Resultados.

Indicadores de evaluación de la eficacia 
del aprendizaje. En cada caso y en cada 
indicador se puntuó de forma dicotó-
mica con 1=correcto y 0=incorrecto. 
Dos enfermeras codificadoras expertas 
y una MIR valoraron los casos y pun-
tuaron los indicadores. A su vez, un 
médico nosólogo supervisó sus valo-
raciones y resolvió dudas. En los indi-
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cadores individuales y en los grupales 
de casos individuales (descritos como 
1, 2, 3) y de casos agrupados (descritos 
como 1-3) se puntuó su suma, y se defi-
nió como indicador Correcto cuando 
alcanzaba dos tercios de las posibles 
puntuaciones máximas. Asimismo, se 
definió como Apto cuando el indica-
dor era correcto en secuencias lógica 
y causal, sin causas añadidas u omiti-
das, y en todas las causas básicas de 
los casos agrupados 1-3 (es decir, que 
se obtenían al menos 10 de los 15 pun-
tos posibles) [Anexo II].

Análisis estadístico. Se incluyeron todos 
los casos presentados con valores váli-
dos. Se excluyó del análisis a un curso 
por ausencia de casos finales. 

Se realizaron análisis estadísticos  
descriptivos de los indicadores sin ajus-
tar y ajustados. Se presentaron las 
características estadísticas descripti-
vas de los cursos basadas en recuentos, 
porcentajes y medias, según procediera.

En el subgrupo con mediciones 
emparejadas, se empleó el test de McNe-
mar para evaluar el cambio intraindivi-
duo. Además, se ajustaron modelos de 
efectos mixtos mediante Máxima Vero-
similitud Restringida (REML en inglés) 
para evaluar los indicadores individua-
les y grupales entre los casos iniciales y 
finales, modelizar la correlación intrain-
dividuo y aprovechar todas las observa-
ciones disponibles, ajustando por eva-
luadora y fecha del curso. La estruc-
tura de covarianza de las mediciones 
repetidas del modelo REML se especi-
ficó como autorregresiva de un retardo. 
Junto al modelo REML se aplicó regre-
sión logística para evaluar la asociación 
entre MIR apto/no apto y sus resultados 
del aprendizaje (porcentaje de aptos, 

puntuación y nota) entre los casos 1-3 
iniciales y los finales agrupados y empa-
rejados, ajustando por evaluadora y 
fecha del curso. El nivel de significación 
estadística se fijó en p<0,05 bilateral. El 
análisis se realizó en SPSS, versión 27 
(IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.) con 
integración mediante Python.

RESULTADOS

Un total de 289 MIR participaron 
en el estudio, oscilando la parti-
cipación entre ocho y veintiséis 

alumnos por curso. En total, se analiza-
ron 1.604 casos. En cada caso, se eva-
luaron once indicadores individuales, 
resultando un total de 17.644 indicado-
res. Tras el emparejamiento, se habili-
taron 737 pares de los 867 pares posi-
bles, que distribuyeron en 245 pares 
(85%) en los casos números 1 y 2, y 
247 pares (86%) en el caso número 3 
[Tabla 1].

Indicadores individuales. Las mejoras  
en los indicadores individuales en los  
casos 1, 2 o 3 abarcaron entre un 
redondeado 1%, en Escritura legible 
para el caso 3, hasta un 57% en Sin 
causas añadidas para el caso 1 [Figura 1].  
Antes del emparejamiento, el 25% de 
los indicadores individuales inicial-
mente eran correctos, pero aumen-
taron al 90% en los casos finales. En 
cualquiera de los casos, la certificación 
correcta de la causa básica mejoró, 
al menos, en 18 puntos porcentuales 
[Anexo III].

Cuando analizamos los casos fina-
les 1-3 agrupados, todos los indicado-
res individuales aumentaron de forma 
estadísticamente significativa, excepto 
Escritura legible. La causa básica de 
defunción se incrementó del 74% de 
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Figura 1
Indicadores individuales (en porcentaje) de evaluación del aprendizaje de los casos correctos 
iniciales y finales 1, 2 y 3. Cursos de certificación MIR de causas de defunción.
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los casos iniciales al 98% de los casos 
finales [Anexo III].

En los casos emparejados 1, 2 y 3, 
todos los indicadores individuales mos-
traron una mejora estadísticamente 
significativa (p<0,001), excepto para 
Escritura legible en los casos 1 y 3, y 
Secuencia lógica en el caso 3 [Tabla 2]. 
Al considerar los casos 1-3 agrupados, 
la Escritura legible no fue estadística-
mente significativa [Tabla 2].

Indicadores grupales. Los indicadores de 
grupo mostraron mejoras que oscilaron 
del 3% en el grupo Forma para el caso 3,  
al 55% en Resultado para el caso 1  
[Figura 2]. Los casos 1, 2 y 3 no empare-
jados mostraron diferencias estadística-
mente significativas, excepto en Forma 
en el caso 3; y al analizar los casos 1 a 3 
agrupados y no emparejados, se obser-
varon diferencias estadísticamente sig-
nificativas en todos los indicadores 
[Anexo III].

En los análisis emparejados, todos 
los indicadores de grupo presentaron 
mejoras estadísticamente significati-
vas, excepto el indicador Forma en el 
caso 3. Cuando consideramos los casos 
1 a 3 agrupados, también todos los indi-
cadores fueron estadísticamente signi-
ficativos [Tabla 2].

Ajustando por evaluadora y curso. Se 
observaron mejoras estadísticamente 
significativas entre los casos iniciales 
y finales en los indicadores individua-
les, en Ausencia de abreviaturas y acró-
nimos, Secuencia causal, Ausencia de 
causas añadidas, Ausencia de causas 
omitidas, Causa inmediata, Causa inter-
media, Causa fundamental, Otros pro-
cesos y causa básica, excepto en Escri-
tura legible en los casos 1 y 3, y Secuen-
cia lógica en el caso 3. Asimismo, las 

diferencias en los indicadores indivi-
duales y de grupo de los casos 1-3 agru-
pados alcanzaron significación estadís-
tica (p<0,001) [Tabla 3, Anexo IV].

Indicadores de eficacia del aprendi-
zaje. Entre los MIR que resolvieron 
correctamente los casos empareja-
dos 1-3 iniciales y finales, el porcen-
taje de MIR aptos aumentó del 25,7% 
al 79,6%. Asimismo, la puntuación 
media de estos casos aumentó de 11,4 
a 13,5 puntos sobre el máximo de 15, a 
la vez que la nota aumentó de 7,6 a 8,9 
sobre 10. Todos los indicadores de efi-
cacia alcanzaron significación estadís-
tica (p<0,001) [Tabla 4, Anexo V].

DISCUSIÓN

Los cursos mejoran la correcta cer-
tificación de Abreviaturas y acró-
nimos, y Secuencia causal, en las 

causas de Defunción inmediata, Inter-
media, Fundamental y Básica; y mejo-
ran los indicadores de Forma, Con-
cepto, Resultado y Total entre los casos 
emparejados iniciales y finales, agrupa-
dos o no. Asimismo, los cursos triplican 
la eficacia de la certificación MIR en los 
indicadores más exigentes. 

Entre las posibles limitaciones debi-
das a los casos perdidos, podría suge-
rirse un sesgo de selección en con-
tra de la hipótesis nula. En este sen-
tido, los casos iniciales perdidos fueron 
pocos (n=13/289) y se distribuye-
ron en un máximo de tres participan-
tes por curso. Los MIR con casos per-
didos finales afectaron a un curso de 
diecinueve MIR, que fue excluido. Los 
cursos fueron totalmente anónimos y 
solo controlaron la asistencia. Es cono-
cida la algo mayor presencia feme-
nina y un cierto componente de nuevos 
residentes nacionalizados, y con una 
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Figura 2
Indicadores grupales (en porcentaje) de evaluación del aprendizaje de los casos correctos  
iniciales y finales 1, 2 y 3. Cursos de certificación MIR de causas de defunción.
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Tabla 4
Recuento, porcentaje (%), puntuación, y nota en MIR aptos(*). Todos los casos emparejados  
iniciales y finales ajustados por evaluador y fecha del curso. Cursos de certificación MIR  
de las causas de defunción.

Casos n N % p(**) Puntuación p(***) Nota p(***)

 Casos iniciales 1-3 71 276 25,7
<0,001

11,4
<0,001

7,6
<0,001

 Casos finales 1-3 203 255 79,6 13,5 8,9

(*) Apto=MIR que obtienen al menos dos tercios de los puntos (10 o más de los 15 puntos posibles) por la suma de secuencia causal 
+sin causas añadidas+sin causas omitidas, y con todas las causas básicas correctas.
(**) Modelo logístico ajustado por evaluadora y fecha del curso.
(***) Modelo mixto ajustado a evaluadora, fecha del curso, y efecto MIR aleatorio.
n=número de MIR aptos; Puntuación=media ajustada de la suma de puntos; Nota=media ajustada de la proporción de puntos sobre  
el total. El máximo nivel de Nota es 10.

demanda MIR de especialidades médi-
cas, cuando menos equiparable al pro-
medio nacional.

Respecto al diseño epidemiológico 
cuasiexperimental sin grupo de control, 
cabe señalar que los cursos demuestran 
su validez externa por la repetición de 
resultados en otros cursos similares, así 
como distantes en el tiempo, diferen-
tes contextos geográficos y culturales, 
y tipos de alumnado, como estudiantes 
de Medicina o médicos en ejercicio (18). 
Asimismo, la validez externa de los cur-
sos es sugestiva de efectividad, casi sin 
condiciones de control de laboratorio, y 
no más que la obligación de realizar el 
curso en algunos casos.

Los tres casos de nuestro curso no 
incluían defunciones por causas exter-
nas ni de nacidos muertos por infor-
marse en documentos distintos al cer-
tificado médico de defunción objeto de 
los cursos, si bien es cierto que las cau-
sas externas y las muertes judiciales en 
general adolecen de fiabilidad y vali-
dez (4). Asimismo, los nacidos muertos 
se notifican en un documento distinto 
que en esas fechas no estaba incorpo-
rado al codificador automático Iris en 
España.

Entre las ventajas de este estudio, 
cabe destacar la novedad de los suje-
tos a estudio, el tamaño de la mues-
tra, la inclusión de tres casos con gra-
diente de complejidad, la exhaustivi-
dad e innovación en los indicadores, el 
emparejamiento de casos pre-postest 
y el adecuado tratamiento estadístico. 
Todo ello permite su réplica en otros 
contextos.

En cuanto al número de certifica-
dos de defunción, algunos trabajos 
incluyeron tres o menos certificados 
de defunción (15). Otros incluyeron más 
certificados de defunción (23-25), y otros 
los evaluaron mediante auditoría (26-28).

La tipología observada del alum-
nado se concretó en estudiantes de 
Medicina (23), médicos en formación de 
la especialidad (15,27), médicos especia- 
listas (14,16,23), MIR con médicos espe-
cialistas (20,21), y estudiantes de Medi-
cina, MIR y médicos especialistas com- 
binados (19,29).

En relación al número de partici-
pantes en la intervención educativa, 
la mayoría de los estudios reclutaron 
a menos alumnado (12,17,23,25). Nosotros 
reclutamos 289 participantes, cifra 
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similar a otro estudio español (24), aun-
que en otro estudio foráneo participa-
ron más médicos (28). 

La eficacia de nuestros cursos 
muestra una mejora en los MIR aptos 
del 54%, con una evaluación diseñada 
con criterios exigentes. Sin embargo, 
las mejoras fueron menores en bastan-
tes estudios (15,23,25).

Un estudio previo en nuestro terri-
torio (30) mostró rendimientos similares 
en los indicadores de Concepto y Resul-
tado. La causa básica de defunción 
mejoró un 14% en médicos en ejerci-
cio, mientras que en nuestro estudio 
mejora un 19% en MIR.

Existen importantes diferencias 
entre los certificados de defunción y sus 
historias clínicas (16). Dado que el for-
mato de certificado médico de defun-
ción de la OMS es de aplicación univer-
sal, nuestros resultados podrían tener 
validez externa y serían generalizables. 
Similarmente, hay evidencia de efecti-
vidad en la mejora de la cumplimenta-
ción de los certificados de defunción 

a los seis meses de la formación en el 
30% de los médicos participantes en 
Filipinas (28).

Se necesitan más estudios para eva-
luar la efectividad del impacto a medio y 
largo plazo sobre la calidad de las esta-
dísticas de mortalidad de los cursos de 
formación médica sobre certificación 
de las causas de defunción, a la vez que 
recomendamos implementar cursos 
sobre certificación de causas de defun-
ción de forma sistemática, para todas 
las especialidades médicas, imparti-
dos por médicos de Medicina Preven-
tiva y Salud Pública y de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses. En este sentido, la 
formación en certificación médica de 
las causas de la defunción debería ser 
un taller obligado a todo MIR en forma-
ción de la especialidad en España.

A modo de conclusión, señalar que 
los cursos de certificación de las cau-
sas de defunción dirigidos a médicos 
especialistas en formación evidencian 
su eficacia. La resolución final de los 
casos de certificación supera los resul-
tados iniciales tras impartir el curso. 
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Anexo I
Certificados médicos de defunción de los casos 1, 2 y 3 correctamente cumplimentados.
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Anexo II
Indicadores y puntuaciones para evaluar el aprendizaje en los casos de certificación.  
Cursos de certificación de causas de muerte para médicos en formación de la especialidad.

Indicadores
Caso 1/2/3 Casos 1-3

Puntuación Incorrecto Puntuación Mínimo 
correcto(*)

Indicadores  
individuales

Escritura legible 1 0 0-3 2

Secuencia lógica 1 0 0-3 2

Abreviaturas y acrónimos 1 0 0-3 2

Secuencia causal 1 0 0-3 2

Sin causas añadidas 1 0 0-3 2

Sin causas omitidas 1 0 0-3 2

Causa inmediata / 1a 1 0 0-3 2

Causas intermedias / 1b-1c 1 0 0-3 2

Causa fundamental / 1d 1 0 0-3 2

Otras condiciones / 2 1 0 0-3 2

Causa básica 1 0 0-3 2

Indicadores
Caso 1/2/3 Casos 1-3

Puntuación Mínimo 
correcto(*) Puntuación Mínimo 

correcto(*)

Indicadores 
grupales(**)

Forma 0-3 2 0-9 6

Concepto 0-3 2 0-9 6

Resultado 0-5 3.3 0-15 10

Total 0-11 7.3 0-33 22

(*) Correcto si dos tercios o más de la puntuación máxima.
Apto=MIR que obtienen al menos 10 (dos tercios) puntos del máximo de 15 puntos de la suma de las tres causas básicas (3 puntos)  
más los puntos de la secuencia lógica+secuencia causal+sin causas añadidas+sin causas omitidas (que varían desde un mínimo  
de 8 a 12 puntos posibles en resultado correcto).
Ia, Ib-Ic, Id, II son otra forma de señalar las causas en el certificado médico de defunción de la OMS.
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Anexo V
Indicadores y estimaciones del cambio en el número de aptos, en la puntuación y en la nota en 
los casos finales respecto a los casos iniciales emparejados y ajustados por evaluadora y fecha  
del curso. Cursos de certificación MIR de las causas de defunción.

Casos
Aptos(*) Puntuación Nota

Beta IC95% p(**) Beta IC95% p(***) Beta IC95% p(***)

 Casos iniciales 1-3 Ref. -
<0,001

Ref. -
<0,001

Ref. -
<0,001

 Casos finales 1-3 0,54 0,47-0,61 2,02 1,66-2,39 1,35 1,11-1,59

(*) Apto=MIR que obtienen al menos dos tercios de los puntos (10 o más de los 15 puntos posibles) por la suma de secuencia  
causal+sin causas añadidas+sin causas omitidas, y con todas las causas básicas correctas.
(**) Modelo logístico ajustado por evaluadora y fecha del curso.
(***) Modelo mixto ajustado a evaluadora, fecha del curso, y efecto MIR aleatorio.
Puntuación=media ajustada de la suma de puntos; Nota=media ajustada de la proporción de puntos sobre el total. El máximo nivel de 
Nota es 10.




