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La clasificación precisa del tipo de 
muerte (por causas naturales o por acci
dente, suicidio, homicidio o causa 

indeterminada) es fundamental para la 
salud pública. Esta información se incor
pora directamente a los sistemas de vigi
lancia de la mortalidad que, a su vez, 
orientan la prevención, la investigación, 
las políticas, el seguimiento y evalua
ción, y la asignación de recursos.1 Desde 
1790, las tasas de suicidio se han con
siderado sustancialmente subestimadas, 
tanto a nivel internacional como dentro 
de cada país, con variaciones entre los 
países.26 En tiempos modernos, se cree 

que la subestimación se ubica entre 10% 
y 30%.24,7,8

El subregistro de muertes puede ocu
rrir para evitar el estigma, por presiones 
de índole jurídica, religiosa y política, así 
como por la insuficiencia de recursos de 
los sistemas de investigación medicolegal 
de las defunciones, entre otras razones.6,8,9 
A fin de estandarizar la determinación del 
tipo de muerte, la Asociación Nacional de 
Médicos Forenses de los Estados Unidos 
(conocida como NAME por su sigla en 

Cómo descifrar el suicidio y otros tipos de 
muerte asociados a la intoxicación por 
drogas: Consulta de los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades. 
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RESUMEN La clasificación del tipo de muerte (es decir, por causas naturales o por accidente, suicidio, 
homicidio o causa indeterminada) afecta tanto la vigilancia de la mortalidad como las investi-
gaciones, políticas y prácticas de salud pública. La determinación del tipo de muerte en el caso 
de defunciones debidas a la intoxicación por drogas puede ser más difícil, dada la marcada 
variabilidad entre los estados dentro de Estados Unidos.
Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos 
organizaron una reunión multidisciplinaria para debatir el tema de las muertes debidas a 
intoxicación por drogas en relación con el suicidio y otros tipos de muerte. Los objetivos de la 
reunión fueron determinar los factores a nivel individual, del sistema y del lugar que afectan 
la clasificación del tipo de muerte y proponer posibles soluciones a los obstáculos para la 
clasificación.
Entre las estrategias sugeridas se mencionaron: una mejor estandarización de las prácticas de 
investigación de la escena de muerte, toxicología y autopsia; una mayor rendición de cuentas; 
y la creación de guías de ayuda para los investigadores. Se necesita de la colaboración y coordi-
nación continuas de las actividades entre los interesados directos en apoyo a los esfuerzos de 
prevención.
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inglés) elaboró en el 2002 una guía para la 
clasificación del tipo de muerte.10 Aunque 
ese documento se consideró un hito en 
este campo, los sistemas de investigación 
de defunciones y la autoridad para reque
rir el cumplimiento de la orientación 
 están altamente descentralizados en Esta
dos Unidos,11 por lo que es probable que 
el subregistro haya seguido.

La investigación indica que muchos 
suicidios, que normalmente se definen 
como actos autoinfligidos con la inten
ción de morir, pueden estar ocultos entre 
las muertes accidentales12,13 (si bien en el 
campo de la prevención de traumatismos 
se prefiere el término “muerte no inten
cional” en lugar de “accidente”, este últi
mo es el nombre oficial usado al atribuir 
el tipo de muerte, por lo que es el que se 
usará en lo sucesivo) y las muertes por 
causa indeterminada (expresión que se 
utiliza cuando no hay un tipo de muerte 
que se pueda establecer con mayor clari
dad que otro a la luz de la información 
disponible).3,14 Las muertes por causa 
 indeterminada consisten en gran parte en 
defunciones debidas a intoxicación por 
drogas, también llamadas muertes por  
“sobredosis de drogas” (a lo largo de este 
documento usaremos el término “intoxi
cación de drogas” para referirnos tanto a 
los fármacos de prescripción como a las 
drogas de uso recreativo; estas últimas se 
usan por sus efectos psicoactivos sin jus
tificación médica y no tienen una dosifi
cación prescrita que ha de seguirse)15.

Las muertes debidas a intoxicación por 
drogas se consideran entre las más difíci
les de clasificar a la hora de determinar el 
tipo de muerte.1,13 Esto ese debe, en parte, 
a la evidencia potencialmente equívoca y 
la intención de morir, a los grupos demo
gráficos afectados que a menudo se super
ponen (por ejemplo, hombres de mediana 
edad) y a factores de riesgo premórbidos 
superpuestos (por ejemplo, abuso de sus
tancias psicoactivas, problemas de salud 
mental).6,1518 El porcentaje de muertes 
 debidas a intoxicación por drogas clasifi
cadas como muertes por causa indetermi
nada varía enormemente en Estados 
Unidos. Entre el 2008 y el 2010, los porcen
tajes variaron de 1% a 85% entre los esta
dos, con un promedio de 8%. Del 2011 al 
2014, el promedio descendió a 6,7%.15 
Aunque este promedio es bajo y muchas 
muertes por causa indeterminada están 
clasificadas correctamente, la cuantifica
ción exacta de las defunciones que pueden 
ser clasificadas erróneamente es funda
mental para guiar las investigaciones, las 

políticas y la práctica de salud pública; 
esto es particularmente cierto en el contex
to actual, donde las tasas de muerte debi
da a intoxicación por drogas en todos los 
tipos de muerte aumentaron 2,7 veces en
tre 1999 (6,0 por 100 000 habitantes) y el 
2015 (16,3 por 100 000 habitantes).15

En marzo del 2015, los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermeda
des (CDC) convocaron una reunión para 
debatir los obstáculos y las posibles solu
ciones a la clasificación errónea de las 
muertes debidas a intoxicación por dro
gas. Esta reunión se suma a otras activi
dades anteriores que contaron con el 
apoyo de los CDC, entre ellas un panel de 
1988 que formuló criterios operativos 
para determinar si una persona había 
muerto por suicidio19 y un panel del 2012 
que dio lugar a las recomendaciones de la 
NAME sobre investigación, diagnóstico 
y certificación (es decir, evidenciar el he
cho de que se produjo una muerte como 
resultado de las causas declaradas en el 
certificado de defunción) de muertes re
lacionadas con analgésicos opioides.20

La reunión del 2015 pretendía también 
complementar las estrategias actuales de 
los CDC para prevenir las muertes por 
sobredosis de opioides, con énfasis espe
cífico en el mejoramiento de la calidad de 
los datos, las prácticas de prescripción 
segura y el fortalecimiento de las activi
dades de prevención de los estados.21 Los 
tres objetivos centrales de la reunión fue
ron: 1) determinar los factores a nivel in
dividual y del sistema que afectan la 
clasificación del tipo de muerte, 2) defi
nir los factores relacionados con el lugar 
(por ejemplo, geográfico, político y cul
tural) que afectan la clasificación, y 3) 
obtener los aportes de los participantes 
en la reunión sobre posibles  soluciones 
para reducir las incongruencias en la cla
sificación de las muertes debidas a in
toxicación por drogas entre los estados y 
las jurisdicciones.

MÉTODOS

Con el aporte de organizaciones asocia
das, los CDC elaboraron una lista de 16 
consultores expertos que incluyó a fun
cionarios policiales, médicos forenses y 
oficiales forenses, suicidólogos, investiga
dores de la farmacodependencia, toxicó
logos, epidemiólogos y colaboradores 
estatales y federales. Los consultores hi
cieron sus respectivos aportes en una reu
nión de un día y medio con el personal de 
los CDC. Un facilitador independiente 

moderó el debate, y se invitó a un grupo 
de panelistas a que hicieran presentacio
nes a manera de introducción de cada 
sección de la reunión, que correspondía a 
un objetivo particular. Los resultados des
critos a continuación reflejan las opinio
nes de los panelistas que, de ser el caso, se 
acompañan con las debidas citaciones.

RESULTADOS

Los consultores señalaron tres condi
ciones básicas que, en su opinión, expli
can la variabilidad observada en la 
clasificación del tipo de muerte en el caso 
de las muertes debidas a intoxicación por 
drogas: 1) indicios ambiguos en la escena 
de muerte o las circunstancias que provo
caron la muerte, 2) información faltante o 
incompleta porque no hubo investiga
ción alguna de la escena de muerte o por
que no se obtuvo información o solo se la 
obtuvo parcialmente durante dicha in
vestigación, y 3) prácticas heterogéneas 
en cuanto a la investigación de la escena 
de muerte (cuadro 1). En el presente ar
tículo describimos aspectos específicos 
que contribuyen a esta variabilidad. Debe 
señalarse que, en algunos casos, y como 
se especifica en cada caso, las interven
ciones de los panelistas se extendieron 
más allá de la clasificación de las muertes 
debidas a intoxicación por drogas para 
incluir otras causas de muerte (por ejem
plo, sofocación o ahogamiento).

Factores a nivel individual que 
afectan la clasificación

Sesgo del observador. La subnotifica
ción de las tasas oficiales de suicidio 
(como resultado de la subclasificación) 
puede afectar a ciertos subgrupos demo
gráficos más que a otros,8,12,2224 lo cual 
puede ser el resultado de un sesgo del 
observador (por ejemplo, investigador 
de la escena de muerte, médico u oficial 
forense). Este sesgo puede obedecer, por 
ejemplo, a la percepción o interpretación 
de cada quien de las normas sociales en 
cuanto al tipo y la causa de muerte entre 
los subgrupos. Se señaló que, en general, 
las personas muertas por suicidio proba
blemente sean blancas, de mediana edad 
y hombres,22,23 mientras que las personas 
muertas clasificadas como muertes por 
causa indeterminada (según todos los 
mecanismos, drogas u otros factores) tie
nen una probabilidad hasta más de dos 
veces mayor de que sean negras o afroes
tadounidenses que blancas.23
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Por otro lado, en casi la mitad de los es
tados que usan el Sistema Nacional de No
tificación de Muertes Violentas (NVDRS 
por su sigla en inglés), más de 50% de las 
muertes por causa indeterminada en 
afroestadounidenses indicó circunstancias 
de muerte desconocidas (al momento de 
notificar el caso al sistema de vigilancia).23 
Por el contrario, solo dos estados tenían ta
sas de circunstancias desconocidas supe
riores a 50% en las personas muertas de 
raza blanca con causa de muerte indeter
minada.23 Se mencionó una limitación ob
servada: es posible que el NVDRS no 
contenga información completa al alcance 
de la persona que expide el certificado de 
defunción al momento de determinar el 
tipo de muerte. Otro hecho que se mencio
nó como señal de sesgo es que el tipo de 
muerte por causa indeterminada (de todas 
las causas) se ha asociado a la etnicidad 
hispana, un nivel educativo bajo, trastor
nos psiquiátricos no concomitantes, intoxi
cación por drogas y sexo femenino.2224

Diferencias en cuanto a la capacitación 
y filosofía entre los médicos forenses. 
Los jefes de servicios forenses difieren en 

cuanto a las filosofías o principios que 
orientan sus prácticas sobre el tipo de 
muerte, que dependen de dónde se forma
ron y dónde ejercen su profesión.25 Estos 
principios, que por lo general son reglas o 
normas no escritas, a menudo estable
cen procedimientos operativos de oficina. 
Como tales, pueden contribuir a generar 
niveles sustanciales de variación no obser
vada en la evidencia y la interpretación de 
la escena y, por lo tanto, en la clasificación 
del tipo de muerte. Por otro lado, la filoso
fía del médico forense principal puede 
 tener precedencia sobre declaraciones con
sensuadas o directrices propuestas y emiti
das por organizaciones profesionales u 
otros organismos sobre la importancia de 
las pruebas en la escena, los resultados de 
la autopsia y los resultados de toxicología.

Falta de comprensión de las implicacio-
nes de la investigación de la escena de 
muerte. Los consultores indicaron que, de
pendiendo de su capacitación y experiencia, 
los investigadores de las escenas de muerte 
pueden no apreciar plenamente el alcance 
de su trabajo. En concreto, es posible que no 
sean conscientes de que los resultados de 

sus investigaciones se incorporan en último 
término a los esfuerzos de prevención de la 
salud pública con la determinación del tipo 
de muerte, la cumplimentación de los certi
ficados de defunción y los sistemas de vigi
lancia de la mortalidad.

Preocupación de los familiares más 
cercanos y sobre ellos. Los consultores 
también indicaron que si el médico foren
se no tiene pruebas claras y convincentes 
para determinar que la muerte es un sui
cidio, normalmente dictaminará acciden
te como el tipo de muerte. Incluso 
teniendo pruebas de que se trata de un 
suicidio, el forense puede dudar si ha de 
clasificar la muerte como suicidio para 
evitar causar mayor dolor o generar al
gún estigma en la familia. Esto puede ser 
particularmente cierto en los casos en que 
la familia se opone firmemente a la idea 
del suicidio. De manera análoga, si la fa
milia se opone a una determinación de 
suicidio y el forense no encuentra sufi
ciente evidencia para apoyar un fallo de 
suicidio, puede declarar el tipo de muerte 
como por causa indeterminada a fin de 
evitar una posible controversia legal.

CUADRO 1. Resumen de los obstáculos y posibles soluciones a las incongruencias en la clasificación del tipo de muerte en los 
casos de intoxicación por drogas

Obstáculos a la clasificación uniforme Posibles soluciones

Factores a nivel individual
 Sesgo del observador Educación, capacitación y certificación continuas
 Diferencias en cuanto a la capacitación o la filosofía entre los forenses  Médicos forenses 
  Limitada valoración de las implicaciones de la investigación de la escena de 

muerte para las actividades de prevención 
 Oficiales forenses 

 Preocupación por los familiares más cercanos y sobre ellos  Funcionarios policiales 
 Intención ambigua Mejor comunicación entre y dentro de las disciplinas: 

  Reinstauración del programa de intercambio de información entre médicos y 
oficiales forenses

 Superposición de factores de riesgo de la persona muerta   Participación de los investigadores de la escena de muerte en reuniones de la 
coalición de prevención de suicidios 

 Temor a litigios entre quienes expiden el certificado de defunción Inmunidad ante posibles litigios y diálogo con el sector de los seguros
Factores a nivel del sistema 
 Diferencias en cuanto a definiciones y normas relativas a la carga de la prueba   Estandarización de las definiciones y establecimiento de una nueva definición de 

muerte debida a autointoxicación por drogas
  Diferencias multidisciplinarias en la capacitación y práctica de la investigación  

de la escena de muerte
Estandarización de las prácticas 

  Protocolo estándar para la investigación de la escena de muerte de posibles 
suicidios; mejor aplicación de las directrices existentes; uso del ejemplo de la 
muerte súbita inesperada del lactante como modelo 

 Creación de guías de ayuda 
 Rendición de cuentas y acreditación 
 Mejor uso del certificado de defunción

  Diferencias en cuanto a la capacitación y la práctica en materia de toxicología y 
autopsia 

Creación y adopción de mejores prácticas para las pruebas toxicológicas y las 
autopsias 

 Diferencias en cuanto a recursos e infraestructura Documentación de problemas mediante la investigación y la vigilancia, y examen de su 
repercusión sobre la clasificación y la prevención

Factores relacionados con el lugar 
 Diferencias entre los contextos sociales, políticos, económicos y culturales Investigación sobre la repercusión de las diferencias relacionadas con el lugar 



4 Rev Panam Salud Publica 41, 2017

Informe especial Stone et al. • Suicidio y otras muertes asociadas a intoxicación por drogas

Intención ambigua. Un factor impor
tante que contribuye al subregistro de los 
suicidios es la ambigüedad en la inten
ción. En un estudio de personas que ha
bían experimentado recientemente una 
sobredosis no mortal, Bohnert (datos 
 inéditos) pidió a los participantes que 
 calificaran su intención de la siguiente 
manera: “definitivamente un accidente”, 
“definitivamente un intento de suicidio”, 
“deseo pasivo de morir” o “sabía que ha
bía riesgos y no me importó en ese mo
mento”. Muchos entrevistados eligieron 
las últimas dos opciones que indicaban 
una intención ambigua. Esto indica que 
la intención puede no ser clara, incluso 
para la persona que inicia la acción; en 
tales casos, de haberse producido una 
muerte, se la hubiera clasificado correc
tamente como muerte por causa indeter
minada. Sin embargo, esta situación 
también pone de relieve la necesidad de 
hacer una investigación minuciosa para 
establecer una intención que es posible 
determinar de una intención que es ver
daderamente ambigua.

Superposición de factores de riesgo 
de la persona muerta. Los factores de 
riesgo de la persona que se superponen 
en los casos de muerte debida a intoxi
cación por drogas son: problemas de 
 salud mental, intentos de suicidio ante
riores y estado de dolor.16,17,26 De manera 
análoga, los trastornos debidos al con
sumo de sustancias psicoactivas, por 
mucho tiempo asociados al suicidio,27 
también se han vinculado a homicidios, 
muertes por causa indeterminada y 
muertes accidentales.2830 Como resulta
do de esta superposición, no se puede 
simplemente evaluar la presencia o au
sencia de estos factores al asignar el tipo 
de muerte.

Temor a litigios entre quienes expi-
den el certificado de defunción. A me
nudo se atribuye una carga de prueba 
mayor al suicidio, lo que quiere decir que 
la certificación de una muerte como 
 suicidio requiere de un mayor nivel de 
evidencia que la necesaria para otras 
 clasificaciones del tipo de muerte. Esto 
puede deberse a la historia de impugna
ciones legales relacionadas con deter
minaciones de suicidio (por ejemplo, 
demandas entabladas por los familiares 
por el no pago de seguros de vida), lo 
que puede llevar al médico u oficial fo
rense a no clasificar un verdadero suici
dio como tal.

Factores a nivel del sistema que 
afectan la clasificación

Diferencias en cuanto a las definicio-
nes y las normas relativas a la carga de la 
prueba. Existe una cantidad innumerable 
de factores a nivel del sistema que proba
blemente contribuyen a las incongruencias 
en la clasificación del tipo de muerte. Debe 
destacarse que la clasificación del tipo de 
muerte depende a menudo de la carga de 
la prueba estipulada en los códigos estata
les o los procedimientos operativos de ofi
cina (véase el análisis anterior sobre 
capacitación y filosofía). Por ejemplo, la 
misma muerte debida a intoxicación por 
drogas bajo las mismas circunstancias 
puede ser clasificada de una manera en 
una jurisdicción y de otra en una jurisdic
ción distinta. Esta incongruencia, aun 
cuando la clasificación según la carga de la 
prueba sea correcta, puede afectar un gran 
número de defunciones y sesgar los cálcu
los de mortalidad en todas las clasificacio
nes del tipo de muerte.

En Utah, por ejemplo, la ley habilitante 
define el suicidio como la “muerte causa
da por un acto intencional y voluntario 
de una persona que comprende la 
 naturaleza física del acto y se propone 
 mediante dicho acto lograr su autodes
trucción”.31 Esta definición establece un 
umbral más estricto que las definiciones 
de otros estados, como por ejemplo, 
aquellos que hacen referencia al derecho 
consuetudinario (“el suicidio es el acto 
intencional y voluntario de una persona 
para acabar con su propia vida”).32 La 
NAME ha propuesto otra norma, según 
la cual la determinación de un suicidio 
requiere una preponderancia de prue
bas, equivalentes a aproximadamente 
70% de certeza.10

Diferencias en cuanto a la capacita-
ción y práctica entre investigadores de 
la escena de muerte, médicos forenses y 
oficiales forenses. Los investigadores de 
la escena de muerte son funcionarios po
liciales y, en algunos casos, médicos u 
oficiales forenses, así como otras perso
nas (certificadas o no) que actúan en 
nombre del médico u oficial forense. To
dos los investigadores tienen la respon
sabilidad de recopilar datos que servirán 
de sustento al tipo de muerte, pero cada 
grupo tiene deberes únicos y capacita
ción específica en cada caso (por ejemplo, 
las autoridades policiales recogen prue
bas para descartar que se haya cometi
do un  crimen). De manera análoga, la 

capacitación de los investigadores varía 
conforme a cada disciplina. Por ejemplo, 
los médicos forenses son profesionales 
de la medicina sumamente capacitados, 
mientras que los oficiales forenses son 
normalmente funcionarios electos33 y no 
están obligados a tener un nivel avanza
do de formación profesional.

Diferencias en cuanto a la capacita-
ción y la práctica en materia de toxicolo-
gía y autopsias. La falta de información, 
conocimiento o capacitación puede lle
var a que la persona que expide el certifi
cado de defunción tome una decisión 
sobre el tipo de muerte sin la debida in
formación, especialmente si no se reali
zaron pruebas toxicológicas. Por ejemplo, 
un médico u oficial forense podría clasi
ficar erróneamente la muerte de un hom
bre mayor con problemas coronarios 
conocidos si no se hace una autopsia, 
prueba toxicológica o investigación para 
determinar el consumo de drogas. Por el 
contrario, una investigación completa y 
más detallada podría llevar a la conclu
sión correcta de que la muerte se produjo 
debido a una intoxicación por drogas. 
Los consultores señalaron que, aun con 
pruebas toxicológicas completas, po
drían introducirse errores porque la in
formación en el informe de toxicología es 
limitada o porque los resultados de la 
autopsia se interpretaron sin conocer los 
resultados toxicológicos.

Diferencias en cuanto a recursos e in-
fraestructura. La calidad de la evidencia 
recopilada durante la investigación de la 
escena de muerte y en la realización de 
otras tareas asociadas a la certificación 
del tipo de muerte depende a menudo de 
los recursos disponibles. Las jurisdiccio
nes pueden carecer de financiamiento 
suficiente para recolectar todas las prue
bas de la escena y realizar pruebas toxi
cológicas y autopsias. Por ejemplo, en los 
años sesenta, la mayoría de las investiga
ciones de posibles suicidios en el conda
do de Los Ángeles (California), incluían 
una autopsia psicológica completa y un 
examen exhaustivo de las circunstancias 
del caso. Hoy en día, en Los Ángeles y en 
la mayoría de las demás jurisdicciones ya 
no se pueden costear tales procedimien
tos que requieren muchos recursos. Las 
limitaciones de recursos también pueden 
incidir sobre la decisión de si se hacen 
pruebas por drogas específicas y cuántas 
de ellas y si, posteriormente, se docu
mentan en el certificado de defunción.
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Otros obstáculos de infraestructura 
observados se refieren a la jerarquía de 
mando en una oficina de investigación 
medicolegal de defunciones e incluso la 
ubicación física de las oficinas dentro de 
un estado. Por ejemplo, la probabilidad 
de que se investigue un caso específico 
podría variar si la oficina del oficial fo
rense está ubicada junto a la oficina del 
fiscal general.

Factores relacionados con el lugar 
que afectan la clasificación

Las tasas de muerte debida a intoxica
ción por drogas varían notablemente en
tre y dentro de los estados, al igual que 
las tasas de suicidio por intoxicación con 
drogas. El contexto social, político, eco
nómico y cultural puede ser la causa de 
estas variaciones. La política y el estig
ma, factores que se consideran particu
larmente pertinentes en las jurisdicciones 
más pequeñas, pueden afectar la clasifi
cación del tipo de muerte, en particular 
en el caso de los suicidios. Igualmente, 
en lugares donde los oficiales forenses 
ocupan cargos electivos, estos pueden 
sentirse presionados a dictaminar en 
 favor de los interesados directos, que 
normalmente están en contra de una de
terminación de suicidio.

Rockett et al. realizaron un estudio 
 sobre los factores que conducen a clasi
ficaciones erróneas, entre los que inclu
yeron el contexto económico, político y 
cultural.12 Intrigados ante las variacio
nes que mostraban los estados en las 
muertes debidas a intoxicación por dro
gas y, en particular, los suicidios por 
esta causa, Rockett y sus colegas exami
naron datos de los certificados de de
función y observaron que en casos en 
los cuales se indicó una o varias drogas 
específicas en el certificado de defun
ción, un estado tenía mayores probabili
dades de clasificar la muerte debida a 
intoxicación por drogas como suicidio 
en lugar de causa indeterminada o acci
dental. Se consideró que esta conclusión 
reflejaba tanto el alcance como la cali
dad de las pruebas toxicológicas, que 
probablemente están correlacionados 
con otros factores de la investigación, 
como la disponibilidad de recursos. Ro
ckett et al. concluyeron que la variación 
interestatal en cuanto a las muertes de
bidas a intoxicación por drogas clasifi
cadas como suicidios parece obedecer 
en parte a la zona geográfica y el grado 
de evaluación toxicológica.12

Posibles soluciones a los obstácu-
los a nivel individual

Formación, capacitación y certifica-
ción continuas. Aunque se supone que 
los médicos forenses son versados en los 
factores de riesgo de suicidio y otros as
pectos conexos, la formación continua 
podría brindarles la oportunidad de 
mantenerse informados sobre los últi
mos adelantos en su campo y prestar el 
apoyo necesario a los nuevos médicos 
forenses al inicio de su carrera. Igual
mente, se propuso la estandarización de 
la capacitación y la formación continuas 
tanto para los agentes policiales como los 
oficiales forenses, antiguos y nuevos, ha
bida cuenta de la alta rotación de perso
nal en estas profesiones. Además, se 
sugirió la certificación de los investiga
dores de la escena de muerte por la 
 American Board of Medical Death Inves
tigators como una estrategia importante 
para mejorar la investigación de la esce
na de muerte, disminuir el sesgo del ob
servador y, en último término, mejorar la 
clasificación del tipo de muerte.

Mejor comunicación. Para ayudar en 
la comunicación y promover el intercam
bio de ideas entre médicos y funcionarios 
forenses, los consultores sugirieron resta
blecer el programa de intercambio de 
 información entre médicos y oficiales fo
renses de los CDC.34 Este programa po
dría reanudar las funciones que tenía en 
el pasado, a saber: mejorar la calidad de 
la investigación de la escena de muerte, 
promover la adopción de prácticas estan
darizadas, facilitar la comunicación entre 
los investigadores, mejorar la difusión de 
información sobre las muertes investiga
das, y promover el intercambio y uso de 
datos de investigaciones de muertes en
tre los médicos y oficiales forenses (des
de la fecha de la reunión de los CDC, esta 
solución se ha ejecutado en parte, luego 
de que, en agosto del 2015, la Comisión 
Nacional de Ciencias Forenses adoptara 
por unanimidad una propuesta de for
mar una red electrónica de oficinas de 
médicos y oficiales forenses en Estados 
Unidos).

También se sugirió mejorar la comu
nicación entre los médicos y oficiales 
forenses y las autoridades policiales, 
dado que estas últimas realizan la ma
yor parte de las investigaciones de la 
escena de muerte en los Estados Unidos, 
mientras que los médicos y oficiales fo
renses determinan el tipo de muerte. 

Otras sugerencias fueron: invitar a los 
médicos y oficiales forenses y al perso
nal policíaco a asistir a reuniones de la 
coalición para la prevención del suici
dio, en la cuales miembros de la comu
nidad comparten información y los 
investigadores pueden valorar y com
prender mejor cómo su trabajo afecta la 
prevención del suicidio y, en términos 
generales, la salud pública.

Protección contra posibles litigios. 
Para apoyar una mejor labor de los médi
cos y oficiales forenses e investigadores, 
los consultores sugirieron que estos de
berían gozar de protección contra posi
bles litigios. También se sugirió sostener 
conversaciones con el sector de los segu
ros para tratar el impacto de las reglas y 
los reglamentos relativos al pago de los 
seguros de vida sobre los familiares so
brevivientes, los médicos y oficiales fo
renses y la propia industria, y buscar 
posibles mejoras a los problemas detecta
dos, incluida la clasificación del tipo de 
muerte.

Posibles soluciones a los obstácu-
los a nivel del sistema

Estandarización de las definiciones. 
Los consultores sugirieron examinar las 
múltiples definiciones de suicidio y car
ga de la prueba en todas las jurisdiccio
nes, y evaluar cómo estas variaciones 
afectan la clasificación del tipo de muer
te. Rockett y Caine sugirieron que se ne
cesita otro término descriptivo, “muerte 
debida a autointoxicación por drogas”, 
para usarlo en el Sistema Nacional de 
Notificación de Muertes Violentas y en 
estudios epidemiológicos. Se señaló que 
la salud pública tiene problemas para 
 encontrar enfoques que reconozcan la 
 contribución de los comportamientos 
premórbidos autoinfligidos (por ejem
plo, intoxicación por drogas) que cam
bian la probabilidad de una muerte 
prematura. De manera similar, Haddon 
replanteó las muertes debidas al tránsito 
no como “accidentes” o fenómenos alea
torios sino como traumatismos mortales 
estadísticamente predecibles a nivel 
 poblacional que pueden examinarse 
 científicamente.35 La muerte debida a au
tointoxicación por drogas abarcaría to
dos los suicidios debidos a intoxicación 
por drogas y la mayor parte de las muer
tes accidentales y por causa indetermina
da debidas a intoxicación por drogas 
resultantes del propio comportamiento 



6 Rev Panam Salud Publica 41, 2017

Informe especial Stone et al. • Suicidio y otras muertes asociadas a intoxicación por drogas

perjudicial de una persona, indepen
dientemente de la intención.36

Según Rockett et al, la operacionaliza
ción de la muerte debida a autointoxica
ción por drogas como categoría de 
trabajo basada en el certificado de defun
ción y múltiples fuentes de datos permi
tiría a los investigadores que estudian el 
suicidio, el abuso de sustancias psicoacti
vas y la ciencia de la prevención poner 
término a su dependencia de determina
ciones medicolegales para el tipo de 
muerte que obligan a escoger entre “acci
dental” y “por causa indeterminada” 
cuando no hay datos suficientes de in
tención cercana de suicidio.36 Se señaló 
que la muerte debida a autointoxicación 
por drogas no requeriría modificación 
de las categorías existentes de tipo de 
muerte o prácticas de codificación de la 
Clasificación Internacional de las Enfer
medades, pero su operacionalización 
mejoraría enormemente si en los certifi
cados de defunción se registraran de for
ma más sistemática los tipos y dosis de 
drogas.

Estandarización de las prácticas. En 
necesario formular un protocolo están
dar para la investigación de la escena de 
muerte, específicamente para los presun
tos suicidios. Un examen de la guía para 
el investigador de la escena de muerte37 
del Instituto Nacional de Justicia de Esta
dos Unidos, que contiene recomendacio
nes relativas a los criterios operativos 
para determinar un suicidio19 y la certifi
cación de defunciones relacionadas con 
drogas opioides,20 podría proporcionar 
una orientación inicial.

Otros medios para apoyar las prácticas 
estándares serían estudiar el modelo ela
borado por el grupo de expertos en 
muerte súbita inesperada del lactante de 
los CDC,38 que creó un sistema para una 
mejor vigilancia de las muertes súbitas y 
mejores prácticas conexas, así como 
guías de ayuda. Con respecto a las guías 
de ayuda, se sugirió la creación de una 
lista de verificación para la investigación 
de la escena de muerte o una aplicación 
para teléfonos celulares. Una herramien
ta de este tipo podría guiar a los investi
gadores por todos los pasos regulares de 
una investigación de la escena de muerte 
en aquellos casos que puedan involucrar 
el consumo de drogas (u otras causas 
de muerte), como la documentación de 
las fechas de prescripción, recuento del 

número real de pastillas frente a las pre
vistas, situación de veterano de guerra y 
estado civil, factores estresantes conoci
dos (por ejemplo, desempleo, historia de 
consumo de sustancias psicoactivas) y 
señales de advertencia de suicidio (por 
ejemplo, aislamiento social). Estas herra
mientas también podrían cumplir fun
ciones de garantía de la calidad y de 
formación profesional.

Promoción de la rendición de cuentas 
y la acreditación. Al parecer de los con
sultores, la mayoría de los campos profe
sionales incluyen métodos de medición 
como las mediciones básicas y de calidad 
y parámetros sobre prácticas aceptables. 
Los sistemas de investigación de la escena 
de muerte también se beneficiarían de 
una supervisión de garantía de la calidad, 
incluido un conjunto de parámetros de 
práctica acordados y métodos básicos de 
medición a los cuales deberán adherirse 
los médicos y oficiales forenses.

Además, conscientes de que las direc
trices se crean sin un mecanismo de cum
plimiento y de que los consejos médicos 
de los estados no rigen directamente los 
sistemas medicolegales de investigación 
de las muertes, los consultores sugirieron 
el establecimiento de un órgano de su
pervisión. En dicho órgano sería impor
tante incluir a los interesados directos y 
diversas organizaciones de profesionales 
como la NAME, la American Academy 
of Forensic Sciences, el American Board 
of Medical Death Investigators, la Aso
ciación Internacional de Médicos Foren
ses y Examinadores Médicos, la National 
Association of Public Health Statistics 
and Information Systems y la Asociación 
Internacional de Investigadores de Ho
micidios. Por último, la acreditación, 
como las que ofrecen la NAME, la Aso
ciación Internacional de Médicos Foren
ses y Examinadores Médicos y la 
Comisión Nacional de Ciencias Forenses 
(que recientemente emitió un proyecto 
de recomendaciones sobre acreditación y 
certificación), fue tema de debate como 
manera de asegurar una mayor rendi
ción de cuentas.

Mejor uso del certificado de defun-
ción. Se plantearon varias sugerencias 
relacionadas con el certificado de defun
ción, como incluir un espacio para indi
car las muertes asociadas al consumo 
premórbido clínicamente significativo de 

sustancias psicoactivas, agregar casillas 
para indicar la razón por la cual una 
muerte se clasificó como por causa inde
terminada y formular directrices para 
la capacitación de investigadores para 
apoyar una mejor especificación, en el 
certificado, de las drogas que causaron la 
muerte por intoxicación. Actualmente, es 
común encontrar anotaciones como “in
toxicación por múltiples drogas” y 
“polifármacos”.

Creación y adopción de mejores 
prácticas con respecto a las pruebas 
toxicológicas y autopsias. Aunque las 
pruebas toxicológicas se realizan con 
más frecuencia en los casos de muerte 
debida a intoxicación por drogas que 
en otros casos, la realización de estas 
pruebas no está garantizada ni es uni
versal. Se hicieron varias sugerencias 
sobre mejores prácticas, como hacer 
pruebas toxicológicas en todas las 
 muertes probablemente debidas a in
toxicación por drogas, interpretar los 
resultados de toxicología solo conjunta
mente con los resultados de la autopsia 
y elaborar paneles de toxicología adap
tados a causas específicas de muerte, 
como aquellos en los cuales puede ha
ber drogas presentes. Lo ideal es que, 
además de los informes de toxicología, 
el médico u oficial forense considere 
qué sustancias estaban presentes, la re
distribución post mortem de las drogas, 
durante cuánto tiempo la persona había 
estado usando una sustancia particular 
(es decir, tolerancia), interacciones entre 
las drogas y la presencia de enfermeda
des coexistentes o lesiones.

Igualmente, los consultores menciona
ron la necesidad de adoptar mejores 
 prácticas para las autopsias. La NAME 
recomienda una serie de normas de de
sempeño, entre ellas una lista de verifica
ción de la inspección que deben seguir las 
oficinas acreditadas; sin embargo, menos 
de 100 de las 2 479 oficinas en  Estados 
Unidos estaban acreditadas a enero del 
2015.39 Al igual que con otras recomenda
ciones de estandarización, el grupo señaló 
que los incentivos y una mejor rendición 
de cuentas pueden  aumentar la adopción 
de políticas y prácticas.

Investigación y documentación de la 
escasez de recursos. Para empezar a 
afrontar los desafíos que, desde el punto 
de vista de los recursos, plantea la 
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realización de pruebas de toxicología, 
autopsias e investigación minuciosa de 
la escena de muerte, los consultores sugi
rieron la necesidad de contar con docu
mentación detallada de los problemas 
mediante la vigilancia y la investigación. 
También se deben documentar los retos 
de infraestructura y hacer un análisis de 
la manera en que las limitaciones de re
cursos e infraestructura afectan la 
clasificación.

Posibles soluciones a los obstácu-
los derivados del lugar

Para abordar los obstáculos para la cla
sificación del tipo de muerte relacionados 
con el lugar, los consultores formularon 
varias sugerencias relativas a la investiga
ción, la práctica y las estrategias de capa
citación. La primera sugerencia fue 
realizar una investigación a nivel de los 
condados para examinar, dentro de cada 
estado, la variación de las prácticas de in
vestigación de la escena de muerte, toxi
cología y autopsia; tales estudios podrían 
arrojar luz sobre las variaciones inter o 
intraestatales y, en general, servir de sus
tento de las prácticas de investigación de 
la escena de muerte. La segunda sugeren
cia fue recopilar datos cualitativos sobre 
la investigación de la escena de muerte y 
el tipo de muerte (por medio de grupos de 
interesados directos y entrevistas) en los 
estados que ocupan los extremos porcen
tuales de muertes por causa indetermina
da para examinar con mayor detalle las 
razones de las variaciones. La tercera su
gerencia fue comparar los procedimientos 
de investigación de la escena de muerte y 
las clasificaciones del tipo de muerte en 
los planos nacional e internacional para 
descubrir prácticas prometedoras. Como 
cuarta sugerencia, los consultores propu
sieron evaluar las diferencias entre, por 
un lado, las presuntas causas de muerte y 
las clasificaciones del tipo de muerte en la 
escena de muerte y, por el otro, las causas 
y clasificaciones reales después de realiza
da una evaluación completa. La quinta 
sugerencia fue realizar análisis de las 
muertes por causa indeterminada debi
das a intoxicación por drogas y usar técni
cas estadísticas como la imputación para 
estimar la proporción de muertes indeter
minadas que son posibles suicidios. Por 
último, sugirieron investigar las fuentes 
de error en la cumplimentación de los cer
tificados de defunción, las demoras en las 

notificaciones y el grado de pérdida de 
datos (es decir, subregistro) en el caso de 
suicidios debidos a intoxicación por dro
gas y la clasificación de otros tipos de 
muerte.

DISCUSIÓN

La reunión de los CDC que se describe 
en este documento permitió determinar 
los retos y las posibles soluciones a la va
riabilidad que se observa en la clasifica
ción del tipo de muerte en el caso de las 
muertes debidas a intoxicación por dro
gas entre las distintas las jurisdicciones. 
En resumen, los retos encontrados fue
ron: la falta de uniformidad en cuanto a 
las definiciones, las prácticas y la capaci
tación entre todas las jurisdicciones y 
disciplinas; los obstáculos por razones 
políticas, el estigma y las creencias perso
nales y profesionales (por ejemplo, el ses
go del observador); y la falta de aplicación 
de las directrices existentes y las mejores 
prácticas sugeridas. Las posibles solucio
nes fueron: la estandarización de la 
 terminología y las definiciones, los pro
cedimientos de investigación de la esce
na de muerte y las prácticas de 
cumplimentación de los certificados de 
defunción; una capacitación mejor y más 
amplia; una mejor comunicación entre 
las jurisdicciones y disciplinas; la elabo
ración de guías de ayuda para mejorar la 
uniformidad de las investigaciones de la 
escena de muerte; y más investigación 
para comprender mejor las variaciones 
en las prácticas de los estados.

Aunque la importancia de la clasifica
ción del tipo de muerte ha sido un tema 
de debate continuo,40 relevante para el 
subregistro de suicidios,8 el tema debía ser 
examinado nuevamente, especialmente 
en vista de la epidemia actual de sobredo
sis de opiáceos.21 Los pasos siguientes in
cluyen la ejecución colaborativa y 
coordinada de las posibles soluciones con 
la participación activa de todos los intere
sados directos. Los retos que enfrenta el 
sistema de investigación de muertes en 
Estados Unidos son formidables; sin em
bargo, también ocupan un lugar promi
nentemente en el pensamiento de los 
principales científicos y profesionales del 
campo, y no son insuperables. Mantener 
el statu quo seguirá teniendo una repercu
sión negativa sobre la vigilancia de salud 
pública y los esfuerzos de prevención. En 
una era en la que las tasas de mortalidad 

por suicidio e intoxicación por drogas es
tán en aumento, ahora es el momento de 
hacer los cambios necesarios.
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Manner of death (MOD) classification (i.e., natural, accident, suicide, homicide, or 
undetermined cause) affects mortality surveillance and public health research, policy, 
and practice. Determination of MOD in deaths caused by drug intoxication is 
challenging, with marked variability across states. The Centers for Disease Control 
and Prevention hosted a multidisciplinary meeting to discuss drug intoxication deaths 
as they relate to suicide and other MOD. The meeting objectives were to identify 
individuallevel, systemlevel, and placebased factors affecting MOD classification 
and identify potential solutions to classification barriers. Suggested strategies included 
improved standardization in death scene investigation, toxicology, and autopsy 
practice; greater accountability; and creation of job aids for investigators. Continued 
collaboration and coordination of activities are needed among stakeholders to affect 
prevention efforts.
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