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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La mortalidad hospitalaria forma parte del perfil epidemiológico que per-
mite tener una visión clara de la situación asistencial de un determinado hospital. Los objeti-
vos del presente estudio fueron describir las características clínicas y causas de muerte de los 
pacientes fallecidos en el hospital “José Carrasco Arteaga”.
 
MÉTODOS: El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo que evaluó la mortalidad  
durante el año 2014 en el hospital “José Carrasco Arteaga” (HJCA). La información fue obte-
nida de los formularios de Defunción General del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC), los archivos del departamento de Planificación y Estadística, los registros de defun-
ciones de la Morgue y la base de datos del Sistema AS-400 del HJCA. Se compilaron los datos 
en una planilla de vaciamiento, la información fue procesada para su posterior presentación 
en tasas porcentuales, frecuencias y promedios. 

RESULTADOS: Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2014 se registra-
ron en el hospital “José Carrasco Arteaga”, 611 defunciones; la mayor frecuencia se presentó 
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adultos con el 20.13%, le siguen los departamen-
tos de Emergencia con el 14.49% y Clínica #2 con el 18.33%. El mes de mayo tuvo la mortali-
dad más alta, representando el 12.11% de los fallecimientos en el periodo estudiado. La Neu-
monía Bacteriana como causa del fallecimiento alcanzó el 30% de los casos. Se realizaron un 
total de 46 autopsias médico-legales, representando el 7.52% de los fallecimientos y siendo 
agosto el mes de mayor frecuencia; no se realizaron autopsias clínico-patológicas.

CONCLUSIONES: La tasa general de mortalidad del hospital “José Carrasco Arteaga” se 
encuentra por debajo de las referidas en hospitales de similar complejidad. Las autopsias 
realizadas no llegaron al 10% de los fallecimientos, la causa principal de fallecimiento fue la 
Neumonía Bacteriana.

*DESCRIPTORES DeCS: MORTALIDAD HOSPITALARIA, AUTOPSIA.

ABSTRACT

Descriptive Research: Mortality at “José Carrasco Arteaga” Hospital. 2014.

BACKGROUND:  Hospital mortality is a part of the epidemiological profile which allows to have 
a clear vision of assistance situations of a determinate hospital. The objectives of this study were 
to describe clinical characteristics and decease causes of patients at “José Carrasco Arteaga” 
hospital. 

METHODS: This is a descriptive retrospective research, which evaluated the mortality during 
2014 at  “José Carrasco Arteaga” hospital. Information was obtained from Cense and Statistics 
National Institute death certificates, Planning and Statistics department files, Morgue depart-
ment registries and AS-400 system databases. Data was compiled in a worksheet and processed 
for its presentation using percentual rates, frequencies and means.

RESULTS: 611 deaths were registered from january to december of 2014 at “José Carrasco Ar-
teaga” hospital. Highest frequency of death happened at adult Intensive Care Unit (ICU) with 
20.13%, followed by Emergency department with 14.49% and #2 Clinic with 18.33%. May had 
the highest mortality representing 12.11% of deaths during the studied period. Bacterial Pneu-
monia caused 30% of deaths. 46 legal autopsies were performed, representing  7.52% of deaths 
and august registered the highest frequency; clinical-pathologic autopsies were not performed.

CONCLUSIONS: General mortality rate at “José Carrasco Arteaga” hospital is lower than those 
referred in similar complexity hospitals. Performed autopsies did not reach even 10% of deaths, 
main death cause was Bacterial Pneumonia.

KEYWORDS: HOSPITALARY MORTALITY, AUTOPSY.
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  INTRODUCCIÓN  

La mortalidad hospitalaria es uno de los indicadores de calidad 
asistencial más frecuentemente utilizado, el análisis de sus resul-
tados es un valioso instrumento para la planificación y gestión de 
los hospitales. El análisis de la mortalidad en la literatura se inicia 
en 1976 cuando Rutstein D y cols., publicaron un listado de afeccio-
nes en las que había evidencia científica de la posibilidad de evitar 
la enfermedad, incapacidad y/o muerte con los medios sanitarios 
disponibles a través del tratamiento o la prevención. Los datos de 
mortalidad nacionales están basados en el registro de las causas de 
muerte de los certificados de defunción que son: 1. La causa última, 
que no puede faltar; 2. La causa desencadenante que es una com-
plicación de la causa principal; y 3. La causa básica o principal que 
desencadenó el proceso que condujo a la muerte, que tiene autono-
mía, no es depende de otras y es la que permite la programación y 
desarrollo de acciones de prevención [1].

Los certificados de defunción presentan sesgos porque dependen 
de un buen diagnóstico clínico y de su correcta redacción; con fre-
cuencia el profesional que extiende el certificado no es el que asiste 
al enfermo, de ahí que la muerte súbita en quien se desconoce an-
tecedentes sea habitualmente diagnosticada como infarto agudo 
de miocardio, aunque puede ser debida a otras causas. Consignar 
signos o síntomas en lugar de una enfermedad (causas mal defini-
das), contribuye a la menor especificidad del sistema [2]. Las cau-
sas de mortalidad hospitalaria dependen de las características del 
hospital, su complejidad, importancia de cada uno de los servicios, 
prevalencia de las enfermedades en el ingreso hospitalario y la gra-
vedad de las mismas [3, 7].

En el mundo la prevalencia de enfermedades en los ingresos hospi-
talarios puede no coincidir con la prevalencia de las causas de mor-
talidad; tal es el caso de los establecimientos que tienen maternida-
des, donde la mayor causa de ingreso es por nacimientos e influye 
poco sobre la mortalidad hospitalaria; por el contrario, las neopla-
sias son una de las causas prevalentes de mortalidad, especialmente 
en los países desarrollados, aunque no de ingreso hospitalario. En 
aquellos que no tienen maternidades puede fallecer una mujer que 
ha tenido un parto dentro del último año y su muerte estar relacio-
nada con el embarazo; si en ese caso no se recaba el antecedente, la 
mortalidad materna puede no detectarse; de allí la importancia de 
interrogar sobre el último embarazo a las mujeres en edad fértil [11]. 
El riesgo durante la internación de infecciones asociadas al cuidado 
de la salud, es decir aquellas que no estaban presentes ni en perío-
do de incubación al ingreso, debidas a contaminación ambiental o 
intervenciones tales como asistencia respiratoria mecánica, catete-
rismo venoso central o vesical, influyen en la mortalidad. Por ello, la 
cuantificación de estos eventos se utiliza para medir la calidad de la 
atención hospitalaria [4]. Formar grupos de estudio de mortalidad 
hospitalaria (Comités), es útil para poner de manifiesto cuáles son 
las causas que producen la muerte de los internados en ese estable-
cimiento y su tendencia en el tiempo [13, 14]. 

La autopsia clínica basada en la revisión de las historias clínicas, así 
como la autopsia verbal en la que se interroga a familiares y profe-
sionales que atendieron en su última enfermedad a pacientes con 
causa de muerte dudosa o inusual, son alternativas válidas pero no 
suplantan a la autopsia tradicional. Una de las funciones de los gru-
pos de análisis es incentivar la realización de estudios anatomopa-
tológicos, que deben cumplirse en 20 a 25% del total de fallecidos y 
que por distintas razones (nuevas tecnologías, reclamos judiciales, 
etc.), son cada vez menos frecuentes, y solo cuando no sea posible 
realizarlas, promover las autopsias clínicas y/o verbales para corre-
gir los errores [5, 9–11].

La supervisión de los datos estadísticos y el análisis crítico de la 
mortalidad hospitalaria son útiles para determinar aquellas causas 

que pudieron haber sido evitadas, indicadores de la calidad de la 
atención y valiosas herramientas para la planificación y gestión. La 
cuantificación de las defunciones puede considerarse como una 
medida de efectividad de la intervención hospitalaria [5, 8, 15]. La 
tasa de mortalidad a nivel nacional para el año 2000 ascendió a 4.6 
por 1.000 habitantes; posteriormente, la tendencia indica que ini-
ció su descenso, hasta mantenerse en 4.3 por casi 6 años; hasta el 
2011 cuando se registró una disminución a 4.1. Si bien dentro de los 
datos de estadísticos vitales puede existir un subregistro, el decre-
cimiento puede explicarse a través del análisis de aspectos demo-
gráficos de la población ecuatoriana, que cuenta actualmente con 
mayor esperanza de vida; así como por cambios epidemiológicos 
de enfermedades transmisibles a crónicas degenerativas; todo esto 
sumado a que se cuenta con mayor acceso a servicios de salud [16]. 
El estudio de la mortalidad es importante para analizar todos los 
procesos en relación con el paso de un paciente por el hospital para 
encontrar incidencias y aportar soluciones, saber que no se trata de 
fiscalizar la tarea de los profesionales sino de buscar calidad, tener 
en cuenta los aspectos éticos necesarios para develar la causali-
dad de los fallecimientos de los pacientes y la intervención directa 
o indirecta del personal médico o de enfermería, así como de los 
servicios brindados por los hospitales en aras de mejorar la calidad 
de los servicios brindados. El objetivo del presente estudio fue  des-
cribir las características clínicas y causas de muerte de los pacientes 
fallecidos en el hospital “José Carrasco Arteaga”.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente es un estudio descriptivo retrospectivo de la mortali-
dad acaecida en el hospital “José Carrasco Arteaga” durante el año 
2014. Se incluyó a todos los fallecidos en la casa de salud, se utilizó 
la información consignada en los Formularios de Defunción General 
del Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC) que reposa 
en los archivos del Departamento de Planificación y Estadística, los 
registros de defunciones del Departamento de la Morgue y la base 
de datos del Sistema AS-400. Se compilaron los datos en una pla-
nilla de vaciamiento la cual fue procesada mediante el programa 
computacional Microsoft Excel 2010, para el análisis se obtuvieron 
tasas porcentuales, frecuencias y promedios. 

  RESULTADOS  

En el gráfico 1, se evidencia que el mayor número de fallecimientos 
ocurrió en el mes de mayo (74 pacientes) representando un 12.11%, 
le siguen en frecuencia los meses de julio y diciembre con 60 pa-
cientes cada uno, el promedio de fallecimientos por mes fue de 51 
fallecidos. La tabla 1 indica que el número total de fallecimientos 
durante el 2014 fue de 611. Se evidencia que los servicios en los que 
más frecuentemente  se produjeron los fallecimientos fueron UCI 
adultos, Emergencia y Clínica #2 (tabla 1).

Grafico 1. Distribución de 611 fallecimientos según mes
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Tabla 1. Registro de defunciones del HJCA, según mes y departamento
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TOTAL

N %
UCI ADULTOS 13 9 12 10 18 12 14 5 7 8 5 10 123 20.13
EMERGENCIA 6 8 10 11 14 7 10 8 9 9 9 12 113 18.49
CLÍNICA 2 6 8 11 9 12 11 13 8 11 7 6 10 112 18.33
CLÍNICA 3 2 2 4 4 5 7 7 1 3 6 3 3 47 7.69
ONCOLOGÍA 3 5 0 4 4 3 1 1 1 8 3 5 38 6.21
NEONATOLOGÍA 0 3 1 1 4 5 4 4 3 5 2 5 37 6.05
CIRUGÍA 1 1 0 2 3 1 4 6 7 2 4 4 35 5.72
NEUROCIRUGÍA 3 1 3 2 4 3 1 3 1 3 2 2 28 4.58
UCI PEDIÁTRICO 4 0 2 1 2 3 0 4 2 4 2 2 26 4.25
TOCO QUIRÚRGICO 0 2 1 1 5 2 3 1 0 1 1 3 20 3.27
QUIRÓFANO 2 0 1 3 0 0 1 0 0 1 0 2 10 1.63
CARDIOLOGÍA 0 0 2 1 2 0 1 0 1 0 2 1 10 1.63
TRAUMATOLOGÍA 1 0 0 0 0 0 2 0 3 0 1 0 7 1.14
GINECOLOGÍA 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0.32
HEMODINÁMICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0.32
PEDIATRÍA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.16
TOTAL 41 39 48 49 74 54 61 41 49 55 41 59 611 100

En la tabla 2 se registran los fallecimientos por servicio en relación 
al número de ingresos. La tasa general de mortalidad hospitalaria 
fue de 3.43 por cada 100 ingresos, Se observa además que las tres 
tasas más altas de mortalidad se encuentran en los servicios de me-
dicina crítica con una tasa de 23.7 fallecimientos para UCI adultos, 
14.9 para Emergencia, 11.5 para Neonatología y 10.5 para Clínica 2, 
esto por cada 100 ingresos hospitalarios. Se suele considerar que 
una tasa de mortalidad es alta cuando se ubica por encima del 30%, 
moderada si oscila entre el 15 y el 30 % y baja si no supera el 15%; 
en los países desarrollados las principales causas de mortalidad son 
los tumores así como las enfermedades del sistema respiratorio.

Tabla 2. Tasa de fallecimientos según servicio

SERVICIOS INGRESOS FALLECIDOS TASA DE
FALLECIMIENTOS*

UCI ADULTOS 518 123 23.7
UCI PEDIÁTRICO 174 26 14.9
NEONATOLOGÍA 319 37 11.5
CLÍNICA 2 1059 112 10.5
CLÍNICA 3 1099 47 4.2
ONCOLOGÍA 1779 38 2.1
NEUROCIRUGÍA 1472 28 1.9
CARDIOLOGÍA 565 10 1.7
TOCO QUIRÚRGICO 1332 20 1.5
CIRUGÍA 4617 35 0.75
TRAUMATOLOGÍA 1720 7 0.4
HEMODINÁMICA 529 2 0.37
PEDIATRÍA 490 1 0.2
QUIRÓFANO 6767 10 0.15
EMERGENCIA 152632 113 0.07
GINECOLOGÍA 3041 2 0.06
TOTAL 178113 611 3.43

*Fallecimientos por cada 100 ingresos.

El análisis de la tabla 3 muestra que se realizó autopsia al 7.52% de 
los pacientes fallecidos durante el período 2014.

Tabla 3.Distribución de 611 fallecimientos y relación con el 
número de autopsias realizadas, según mes de ocurrencia

MESES FALLECIDOS AUTOPSIAS PORCENTAJE

ENERO 41 3 7.31

FEBRERO 39 4 10.25

MARZO 48 3 6.25

ABRIL 49 6 12.24

MAYO 74 3 4.05

JUNIO 54 5 9.25

JULIO 61 4 6.55

AGOSTO 41 6 14.63

SEPTIEMBRE 49 1 2.04

OCTUBRE 55 3 5.45

NOVIEMBRE 41 2 4.87

DICIEMBRE 59 6 10.16

TOTAL 611 46 7.52
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La tabla 4 indica que la principal causa de muerte en el año 2014 fue 
la neumonía bacteriana en un 30% de los fallecimientos, seguida de 
tumores malignos (10%) y shock séptico con falla multiorgánica (9%).

Tabla 4. Principales causas de defunciones en el hospital José 
Carrasco Arteaga, 2014

CAUSAS PORCENTAJE

NEUMONÍA BACTERIANA 30%

TUMORES MALIGNOS 10%

SHOCK SÉPTICO CON FALLA MULTIORGÁNICA 9%

EPOC REAGUDIZADO 7%

ECV ISQUÉMICO 7%

POLITRAUMATISMO 6%

DISTRESS RESPIRATORIO DEL RN 6%

PARO CARDIACO 6%

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 5%

CIRROSIS HEPÁTICA 4%

SEPSIS BACTERIANA DEL RN 3%

FIBRILACIÓN AURICULAR 2%

LEUCEMIA MIELOIDE 2%

OSTEOMIELITIS 2%

PERITONITIS 1%

TOTAL 100%

  DISCUSIÓN  

La mortalidad general en el hospital “José Carrasco Arteaga” du-
rante el año 2014, presentó una frecuencia menor a lo que interna-
cionalmente se reporta en países en vías de desarrollo, con tasas 
de entre el 15 y el 30%; las tasas brutas de mortalidad por servicios 
del hospital “José Carrasco Arteaga” muestran a las Unidades de 
Cuidados Intensivos con tasas de 23.7% en adultos y 14.9% en Pe-
diátricos, estrechamente cercanas a lo que se reportan internacio-
nalmente con tasas por encima de 25% [4, 8, 15, 16]. En relación a 
las causales generales de las defunciones ocurridas en el hospital 
se observa que las enfermedades trasmisibles como la Neumonía 
Bacteriana ocupan el primer lugar en el cuadro de mortalidad hos-
pitalaria, situación comparable con países subdesarrollados según 
reportes de la literatura e informes internacionales, de igual forma 
comparado con el hospital “Carlos Andrade Marín”, casa de salud 
de tercer nivel con similares servicios de especialidad que nuestro 
hospital; la tasa bruta  y neta de mortalidad tiende a controlarse y 
se relaciona con las defunciones en las especialidades de medicina 
interna, indicador de calidad asistencial en los pacientes hospitali-
zados; éstos datos nos ayudaran a identificar y analizar las causas 
de las defunciones [17].
 

No obstante, al no realizarse las autopsias clínicas en nuestra insti-
tución no tenemos el mecanismo para confirmar y estudiar dichas 
causas de muerte para mejorar el diagnóstico etiológico de las mis-
mas, según Rutstein D. y cols., la autopsia clínica basada en la revi-
sión de las historias clínicas, así como la autopsia verbal en la que 
se interroga a familiares y profesionales que atendieron en última 
instancia de enfermedad a personas con causa de muerte dudosa 
o inusual, son alternativas válidas pero no suplantan a la autopsia 
tradicional [6, 9]. 

Una de las funciones de los grupos de análisis es incentivar la rea-
lización de estudios anatomopatológicos, que deben cumplirse en 
20 a 25% del total de fallecidos de acuerdo a directrices de calidad; 
se deben velar por los principios de seguridad de los enfermos para 
que mediante el análisis sistemático de las causas de muerte, re-
conozcamos y evitemos los riesgos y efectos adversos durante la 
atención hospitalaria, para reducir o corregir el daño asociado [5, 
9, 10, 11]. De esta manera se generaría un alto nivel de calidad en la 
prestación de servicios al afiliado al poder disponer de un diagnósti-
co certero de la causa de muerte y a su vez un parámetro de valor en 
la idoneidad del método utilizado en el tratamiento y seguimiento 
de la patologías que produjeron la muerte de los pacientes.

  CONCLUSIONES  

La tasa general de mortalidad del hospital “José Carrasco Arteaga” 
se encuentra por debajo de las referidas en hospitales de similar 
complejidad, alcanzando una cifra de 3.4%. Las autopsias realiza-
das representaron el 7.78% de los fallecimientos, la causa principal 
de fallecimiento fue la Neumonía Bacteriana.
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