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Ä Resumen EjecutivoÄ

Ä

Este informe entrega informaciÅn actualizada de las Defunciones ocurridas en Chile,Äen base a datos disponibles hasta el jueves, 17 de marzo de 2022 05:

16:59 p.m. ÄÄ

Ä

Total de defunciones acumuladas É292,890 .É Para el aÇo 2020 É125,841 ÉÄpara el aÇo 2021 É137,427 Éy para el aÇo 2022Ä É29,620 É

Total de defunciones por Covid-19ÄacumuladasÄ 55,780 Ä. AÇo 2020 É22,218 ; aÇo 2021 É27,976 É; aÇo 2022 É5,586É

TotalÄde defunciones por Covid-19 Confirmado por laboratorio acumuladasÄ 44,440 É. AÇo 2020 É16,842 É; aÇo 2021 É22,347 Ä; aÇo 2022 É5251É

TotalÄde defunciones por Covid-19 Probable o Sospechoso (sin confirmaciÅn de laboratorio) acumuladasÄ 11,340 . AÇo 2020 É5,376É; aÇo 2021 É5,629É; aÇo

2022Ä335É

Ä

Las defunciones acumuladas ocurridas entre marzo 2020 hasta la fecha por Covid-19, Confirmado y Probable o Sospechoso, representan elÄ 19.04% Ädel

total de defunciones del paÉs, de acuerdo a las observaciones y recomendacionesÄde la OMS/OPS para la codificaciÅn de las defunciones producto del

Covid-19. Ä

ÄÄ

Ä

En las Ñltimas dos semanas se haÄregistrado un total deÄ 1313 Ädefunciones porÄCovid-19 Total, con una tasa ajustada delÄ 3.8Äpor 100.000 habitantes a nivel

paÉs.Ä
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ÄIntroducciÅn

Ä

El Sistema de EstadÉsticas Vitales en Chile es continuo, obligatorio y centralizado. Se encuentra organizado bajo el marco de un acuerdo interinstitucional

respaldado por un convenio tripartito que data del aÇo 1982, actualizado con el Decreto Nà68 del aÇo 2012 y la ADENDA del 2018. Conformado por el Servicio

de Registro Civil e IdentificaciÅn (SRCeI), Instituto Nacional de EstadÉsticas (INE) y el Ministerio de Salud a travás del Departamento de EstadÉsticas e InformaciÅn

de Salud (DEIS).

Ä

ÄProceso CodificaciÅn de la Causa BÜsica de DefunciÅn (CBD)

Ä

El proceso comienza cuando una persona fallece y se debe generar el Certificado Mádico de DefunciÅn (CMD), siendo áste un formulario oficial, impreso y

distribuido a los establecimientos de salud y a los mádicos de ejercicio privado por el SRCeI, instrumento pÑblico que contiene datos sensibles, sujeto a las

disposiciones legales que regulan tal informaciÅn.

Ä

La base de datos de defunciones, se construye con los CMD, cuyos contenidosÄson sometidosÄa un riguroso proceso de validaciÅn, para garantizar la confiablidad

y la validez de la informaciÅn.

Ä

PeriÅdicamente, el SRCeI envÉa al DEIS los Certificados Mádicos de DefunciÅn inscritos y transcritos en formato electrÅnico. Estos son procesados por el DEIS en

primera instancia para estandarizar los tárminos clÉnicos y homologarlos para su ClasificaciÅn Internacional de Enfermedades (CIE10). Luego, se aplican las reglas

de codificaciÅn establecidas en la CIE10, que permiten determinar la causa bÜsica y las causas mÑltiples de la defunciÅn.

Ä

Producto de la pandemia, el DEIS ha implementado desde marzo todas las observaciones y recomendaciones de la OMS/OPS para la codificaciÅn de

defunciones producto del Covid19. Es asÉ como se incorporaron los nuevos cÅdigos:

Ä

U07.1 COVID-19, virus identificado

Ä Ä Ä Ä Ä Ä- Caso confirmado con resultado positivo de la prueba.

Ä

U07.2 COVID-19, virus no identificado

Ä Ä Ä Ä Ä Ä- Diagnosticado clÉnica y epidemiolÅgicamente con COVID-19

Ä Ä Ä Ä Ä Ä- Caso probable de COVID-19

Ä Ä Ä Ä Ä Ä- Caso sospechoso de COVID-19
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Proceso BÑsqueda Intencionada de Defunciones por Covid19

ÄCon el inicio de la pandemia el Departamento de EstadÉsticas e InformaciÅn de Salud implementÅ un plan de bÑsqueda intencionada de defunciones por

Covid19. El plan en proceso de mejora continua estableciÅ:

ÄÄ Ä Äa) Dar prioridad a la codificaciÅn de todas las defunciones atribuibles a causas respiratorias o Covid19.

Ä

Ä Ä b) Identificar y establecer las fuentes externas a consultar. Es asÉ como desde marzo de 2020 se gestionÅ el acceso a las bases de datos de Epivigila y de laÄ

Unidad de GestiÅn de CamasÄ CrÉticas - UGCC.Ä Esta Ñltima para validar ciertas situaciones especiales.

Ä

Ä Ä Äc) Fomentar la realizaciÅn del Curso Correcto Llenado del Certificado Mádico de DefunciÅn para los mádicos de todo el paÉs.

Ä

Ä Ä d) ImplementaciÅn de procesos de seguimiento, validaciÅn y recodificaciÅn para todas las defunciones de casos Covid19 - carentes de confirmaciÅn de

laboratorio (Probable o Sospechoso), de Causas Respiratorias o deÄOtras Causas, que posteriormente contaron con la confirmaciÅn de un examen PCR. En tá

rminos generales, las principales reglas son:

ValidaciÅn de la BÑsqueda Intencionada de Defunciones por Covid19

En el contexto de los procesos de mejora contÉnua, a partir del 20 de septiembre de 2021 se incorpora al Proceso de BÑsqueda Intencionada de Defunciones

(BIRD) por Covid19, un nuevo proceso de revisiÅn y validaciÅn de los casos identificados por la BIRD, aplicado por las codificadoras expertas del DEIS, para dar

mayor especificidad a la causa bÜsica de defunciÅn.
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"El uso de fuentes externas y una posible recodificaciÇn mejoran la especificidad de la causa de defunciÇn"

Ä

La informaciÅn que entrega la base de consolidaciÇn de Laboratorios , ayuda a precisar y confirmar lo consignado por el mádico en el CMD, esto debido a que no todos especifican el COVID19 como

causa de muerte, asÉ como tambián existen certificados que tienen la causa COVID19 consignada, pero no cuentan con un examen PCR confirmatorio.

Ä

La informaciÅn que entrega la base de datosÉEpivigila , aporta entre otras cosas, con la identificaciÅn de casos a los cuales no se les ha realizado examen de PCR, pero que han sido notificados como

casos probables.

Ä

Dado este proceso, se puede determinar que al recepcionar el CMD, del total de defunciones, el 1%Äconsigna en su certificado Covid19 Confirmado, el 12%Ämenciona una posible causa por Covid19 y

elÄ9%Äcon alguna causa respiratoria.ÄÄ

Ä

Posterior a esta etapa inicial de codificaciÅn, validaciÅn y especificaciÅn con las fuentes de datos anteriormente seÇaladas, las defunciones por Covid19 confirmado se elevan alÄ 15%Ä del total de muertes

del paÉs, las defunciones por sospecha de Covid19 disminuyen alÄ 4%Äal igual que las causas respiratorias, que se reducen al ( 8%Ä).

GrÑfico NÄ1: Defunciones por ciertos grupos de causas de muerte y por COVID19 antes y despuÖs del proceso de bÜsqueda

intencionada y reclasificaciÇn de las causas de defunciÇn en relaciÇn con COVID19

CodificaciÇn InicialÉ Ä

1%

12%

9%

6%

72%

COVID Confirmado

COVID Sospechoso

Respiratorias

Causas Externas y Causas Maternas

Otras

CodificaciÇn Final

15%

4%

8%

6%

67%

COVID Confirmado

COVID Sospechoso

Respiratorias

Causas Externas y Causas Maternas

Otras
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La codificaciÅn de la causa bÜsica de defunciÅn del grupo Covid19 (Probable Sospechoso o

Confirmado) varÉa conforme se actualice el estado clÉnico (Confirmado, Sospechoso o

Descartado) en Epivigila o bien el resultado del examen de Laboratorio (Positivo, Negativo o

No concluyente). Es importante recalcar que la fuente oficial, que confirma un Covid19 es el

resultado de Laboratorio.

Ä

ÄElÄ69.3%Äde la pesquisa de defunciones por sospecha de Covid19, proviene del CMD

informado con Covid19, pero con PCR Negativo, no concluyente o sin registro de examen

realizado en Laboratorio. ElÄ 30.7%Ärestante, son pesquisados sin identificaciÅn de Covid19 en

el CMD, pero que presentan un examen de laboratorio no concluyente, sin resultado o bien

sin registro en laboratorio, pero presente en la base de Epivigila con registro de etapa clÉnica

Confirmada, Sospechosa o Probable.Ä 

Para los casos confirmados, la pesquisa sin CMD equivale al 25.7%Ä; elÄ74.3%Ä restante viene

con informaciÅn en el documento oficial.

Ä

El proceso completo y la reclasificaciÅn deÄla causa bÜsica de defunciÅn basado en el proceso

BIRD COVID-19, se ve reflejada en el grÜfico a continuaciÅn. En donde cada etapa del

proceso se visualiza de arriba hacia abajo.Ä Cada color mantiene la trayectoria de la codificaciÅ

n inicial a la final, viándose afectada por el cruce de las fuentes de datos de Laboratorio y

Epivigila.Ä Esta representaciÅn grÜfica, resume el movimiento de codificaciones duranteÄla Ñ

ltima semana.Ä Las etapas del proceso, estÜn representadas a la derecha del grÜfico.

Resultado tras aplicar el proceso de bÜsqueda intencionada y reclasificaciÇn de defunciones por COVID-19

U07.2

Positivo

Confirmada

U07.1

Otras Respiratorias

Negativo

Descartada

Respiratorias

Sin Resultado Sin Examen

Sin NotificaciÇn

U07.1

Sospecha Busqueda Activa

Ä

Ä

Ä

Ä

CodificaciÄn basada en

CertificaciÄn MÅdica

Ä

Ä

Ä

Etapa de cruce con resultado de

Laboratorio

Ä

Ä

Ä

Ä

Etapa de cruce con notificaciÄn en

Epivigila

Ä

Ä

Ä

Ä

ReclasificaciÄn y codificaciÄn final.

Causa BÇsica de DefunciÄn

Ä
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La aplicaciÅn de la metodologÉa BIRD COVID-19, genera un movimiento en la codificaciÅn de la causa bÜsica de muerte, ya que depende de la confirmaciÅn o descarte de PCR dada por laboratorio.

Ä

La reclasificaciÅn de la causa de defunciÅn posterior al proceso BIRD de la Ñltima semana analizadaÄse puede analizar en la tabla a continuaciÅn.ÄÄÄÄÄÄÄ En donde se observa queÄ 803Ä decesos fueron

reclasificados y distribuidos en distintas causas de defunciÅn.

Tabla resumen codificaciÇn inicial (CMD) y codificaciÇn final (CBD)

237

165

273

24

104

803

 

 

 

 

104

104

45

164

257

24

 

490

1

1

16

 

 

18

191

 

 

 

 

191

casos casos casos casos casos

Total

Causas Externas y Causas Maternas

COVID Confirmado

COVID Probable o Sospechoso

Otras

Respiratorias

Total
Causas Externas y Causas

Maternas
COVID Confirmado COVID Probable o Sospechoso RespiratoriasCBD

CMD
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Mortalidad promedio por mes, perÉodoÄ2016-2019, yÄaÇos 2020,Ä2021 y 2022 (parcial)

Defunciones por mes y aáo

104,026

106,388

106,796

109,658

125,841

137,427

29,622

8,398

8,697

8,136

8,418

9,049

11,209

11,154

7,438

7,437

7,373

7,774

7,935

10,250

12,417

7,806

7,767

8,215

8,172

8,697

11,854

6,051

8,119

8,181

8,210

8,529

8,894

11,985

 

8,744

9,115

8,887

9,796

11,993

12,772

 

9,439

10,824

9,981

10,391

16,041

13,544

 

10,732

10,488

10,519

10,648

12,583

13,219

 

9,695

9,694

10,498

9,934

11,076

11,381

 

9,245

9,281

9,260

9,524

10,207

10,088

 

8,555

8,733

8,916

9,272

10,319

10,259

 

7,980

8,072

8,359

8,574

9,365

10,114

 

7,875

8,099

8,442

8,626

9,682

10,752

 

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

Total Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre.

Aáo defunciÇn

ComparaciÇn mortalidad promedio 2016-2019 y mortalidad 2020 y mortalidad 2021, segÜn mes de

defunciÇn. Todas las causas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TASA_2016_2019 TASA_2020 TASA_2021 TASA_2022

Al realizar una comparaciÅn de las defunciones

registradas e informadas en los Ñltimos 7 aÇos en

Chile (2016-2022), agrupando el cuatrienio 2016-

2019 en relaciÅn a los aÇos 2020,Ä2021 y 2022, se

observa un aumento en la mortalidad en todos los

meses analizados.
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El cÜlculo de la variaciÅn porcentual se realiza en base a la mortalidad promedio de los aÇos 2016 a 2019. Los valores negativos, indican que en el mes observado, la mortalidad fue menor queÄla

mortalidad promedio de los aÇos 2016 a 2019; mientras que, un valor positivo indica el porcentaje de sobremortalidad.

AnÜlisis de exceso de mortalidad por grupos etarios, segÑn mes de defunciÅn (tasa por

cien mil habitantes)

ComparaciÇn 0 a 29 aáos

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

-15%

-9%

-13%

-24%

-16%

-5%

-4%

-15%

-9%

-5%

-4%

2%

-4%

-7%

-22%

-14%

-11%

-7%

-12%

1%

-5%

-14%

.

.

.

.

.

.

.

.

-62%

11%

-10%

VariaciÇn 2020 VariaciÇn 2021 VariaciÇn 2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

0 a 29Grupo_etario

Mes

ComparaciÇn 30 a 49Éaáos

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

-1%

-0%

15%

2%

1%

15%

37%

24%

-2%

0%

-8%

-9%

4%

9%

7%

1%

5%

29%

37%

44%

29%

32%

14%

6%

.

.

.

.

.

.

.

.

.

-41%

9%

14%

VariaciÇn 2020 VariaciÇn 2021 VariaciÇn 2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

30 a 49Grupo_etario

Mes

ComparaciÇn 50 a 59 aáos

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

9%

7%

20%

7%

16%

18%

58%

28%

7%

-1%

2%

-2%

22%

18%

18%

6%

19%

28%

40%

60%

64%

38%

24%

24%

.

.

.

.

.

.

.

.

.

-43%

29%

14%

VariaciÇn 2020 VariaciÇn 2021 VariaciÇn 2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

50 a 59Grupo_etario

Mes
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El cÜlculo de la variaciÅn porcentual se realiza en base a la mortalidad promedio de los aÇos 2016 a 2019. Los valores negativos, indican que en el mes observado, la mortalidad fue menor queÄla

mortalidad promedio de los aÇos 2016 a 2019; mientras que, un valor positivo indica el porcentaje de sobremortalidad.

ComparaciÇn 60 a 69 aáos

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

13%

9%

13%

3%

7%

22%

70%

27%

-3%

5%

-3%

0%

26%

7%

4%

-0%

5%

20%

26%

33%

43%

44%

27%

25%

.

.

.

.

.

.

.

.

.

-42%

32%

10%

VariaciÇn 2020 VariaciÇn 2021 VariaciÇn 2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

60 a 69Grupo_etario

Mes

ComparaciÇn 70 a 79 aáos

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

12%

8%

7%

3%

6%

14%

57%

27%

-1%

-4%

-3%

-3%

11%

7%

-1%

-7%

3%

14%

19%

20%

30%

31%

21%

23%

.

.

.

.

.

.

.

.

.

-40%

31%

10%

VariaciÇn 2020 VariaciÇn 2021 VariaciÇn 2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

70 a 79Grupo_etario

Mes

ComparaciÇn 80 y mÑs aáos

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

0%

-4%

-4%

-8%

-8%

-5%

24%

7%

-7%

-5%

-9%

-5%

10%

3%

-5%

-12%

-9%

-4%

3%

8%

12%

21%

15%

10%

.

.

.

.

.

.

.

.

.

-28%

55%

13%

VariaciÇn 2020 VariaciÇn 2021 VariaciÇn 2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

80 +Grupo_etario

Mes
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Principales causas de muerte en Chile, aÇos 2020,Ä2021 y 2022

ÄÄUna ClasificaciÅn de enfermedades puede definirse como un sistema de categorÉas a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos.Ä El propÅsito de la CIE es permitir

el registro sistemÜtico, el anÜlisis, la interpretaciÅn y la comparaciÅn de datos de morbilidad y mortalidad recolectados en diferentes paÉses o Üreas y en diferentes ápocas. (Vol 02, CIE 10)

Los capÉtulos de la CIE10 agrupan causas asociadas que van generando mayor especificidad a la clasificaciÅn.Ä Es importante considerar que existen criterios para la elaboraciÅn de las listas de

principales causas de muerte siendo los mÜs importantes su relaciÅn con la CIE-10, criterios epidemiolÅgicos, importancia en salud pÑblica y el uso especÉfico de la lista.Ä En este caso, se utiliza la

agrupaciÅn de capÉtulo para el grÜfico de torta; para el caso del ranking de las principales causas, se utiliza la lista 6/67 de OPS.

(https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9176:2013-listas-especiales-tabulacion-mortalidad&Itemid=40350&lang=es )

Causa BÑsica de DefunciÇn porÉCapÅtulos CIE-10

21.5%

20.4%

19.1%

8.0%

6.5%6.0%

18.7%

GLOSA_CAPITULO

Enfermedades del sistema circulatorio

Tumores [Neoplasias]

COVID-19

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Otros

Primeras 10 causas de muerte en Chile segÜnÉfrecuencia de defunciones

COVID19

Enfermedades isquámicas del corazÅn

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas

Tumo maligno de los Årganos digestivo...

Resto de las enfermedades

Resto de enfermedades del sistema res...

Enfermedades del sistema nervioso, ex...

Signos, sÉntomas y afecciones mal defin...

Cirrosis y ciertas otras enfermedades c...

Defunciones Totales (2020 a 2022) AâO_2020 AâO_2021 AâO_2022
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