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Presentacion
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Propdsito y Objetivos

Propdsito del curso:

1) Proporcionar a los paises de la Regidon un curso virtual para la
sensibilizacion de los médicos para el registro adecuado de las
causas de muerte.

2) Contribuir al mejoramiento de la certificacién de las defunciones y
por ende, a la obtencién de estadisticas de mortalidad y de causas
de muerte mas precisas, que apoyen la evaluacién de politicas
publicas y la toma de decisiones asertivas en pro de la salud de la
poblacidn.

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar el curso, el alumno sera capaz de:

Llenar adecuadamente un Certificado de Defuncion acorde a los estdndares
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, teniendo en cuenta las
normativas nacionales en la materia (legislaciéon, plazos, responsabilidades,
formato del Certificado de Defuncion).
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Preambulo

Este curso es fruto del trabajo conjunto de personas que trabajamos en pro
de la salud de la poblacién en varios paises de América Latina y del Caribe,
asi como en la Organizacidon Panamericana de la Salud.

Hemos procurado respetar permanentemente la expresién mds universal
posible del idioma castellano, asi como sus reglas ortograficas y gramaticales
actuales, reconociendo a la vez las variaciones del mismo en los diversos
ambitos nacionales y subnacionales que conforman nuestra Region.

En beneficio de la fluidez de lectura y anteponiendo la facilitacion de la
comprension del tema, no hemos mencionado a las personas fallecidas ni a
los profesionales involucrados en la certificacion de la defuncidn
identificando su género, en el entendido de que el enfoque de género es
parte integrante de nuestro trabajo. De aqui que cuando mencionemos al
“médico”, al “fallecido”, al “familiar o deudo”, al “informante”, los lectores
deben entender que nos referimos tanto a los médicos como a las médicas,
a los fallecidos o a las fallecidas, etc.

Del mismo modo nos anima en general el espiritu de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, por lo que el hecho de que no
individualicemos a todos los distintos segmentos de la poblacién humana no
implica que no reconozcamos su existencia, ni que no mantengamos
permanentemente en vista sus derechos.

Los autores



1. Introduccion

La certificacion de la muerte de una persona representa uno de los
momentos mas dificiles para cualquier médico. Cuando muere una persona
en el entorno de nuestro ejercicio profesional es quizd cuando somos mas
conscientes de que nuestra vocacion consiste en una lucha constante contra
este evento.

En casi todos los paises una de las obligaciones del médico durante el
desempeno de sus labores clinicas es la de extender un Certificado de
Defuncidn, en caso de que haya fallecido el paciente a quien tenia en
tratamiento e incluso esto le puede ser solicitado aun cuando la persona
fallecida no haya sido su paciente.

Un médico que no ha tratado a un paciente, puede expedir el Certificado de
Defuncidn si después de interrogar a los familiares y efectuar el examen
fisico del fallecido, esta convencido de que murié por alguna enfermedad y
no a consecuencia de un accidente o lesidn. Esto esta regulado por las leyes,
normas y cédigos de cada pais.

Ademads, si el médico no fue el tratante, también puede expedir el
Certificado si la persona fallecida fue atendida en la institucion de salud
donde labora y se dispone de informacion clinica suficiente del caso, ya que
a veces se decide enviar al paciente a su domicilio en lugar de mantenerlo
internado en el hospital cuando ya no existe alternativa terapéutica eficaz
para su mejoria.

En ocasiones los médicos se rehusan a expedir el Certificado de Defuncién
de una persona por las implicaciones legales que esto pueda tener. Sin
embargo, si se descarta razonablemente la comisién de un delito y las leyes
nacionales lo permiten, el médico no debe tener temor de llenar el
Certificado con la informacion y los datos de la exploracién efectuada.

Este rechazo a llenar el Certificado hace que con frecuencia sean médicos
contratados por funerarias los que emitan los certificados de defuncién,
pero se ha observado que la calidad del llenado de las causas en estos casos
es muy deficiente y con frecuencia las causas anotadas no corresponden a
las causas reales de la muerte. A menudo esto también obedece a que tales
médicos desconocen los procedimientos para el llenado correcto de las
causas en el Certificado de Defuncién, asi como su efecto epidemioldgico y
estadistico.

CURSO VIRTUAL SOBRE EL CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION| 7


Humberto Rocha



1. Introduccion

Mas que una obligacion, el médico ha sido autorizado por las leyes o normas
del pais para certificar la muerte porque tiene los conocimientos y medios
para dar fe de este hecho. Desde luego que si el médico atendid al paciente
durante su ultima enfermedad tiene la obligacion moral de expedir el
Certificado de Defuncidn, porque le constan los hechos.

Es importante que el médico revise las disposiciones legales de su pais

relacionadas con la expedicion de los Certificados.

Pero, conozca o no la historia clinica de la persona fallecida, lo que el médico
anota en el Certificado es fundamental y debe ser lo mas ajustado posible a
la realidad, ya que de eso dependerd la informacién que nos proveen las
estadisticas de mortalidad, con base en las cuales seran desarrollados los
programas de salud del pais y seran evaluados sus resultados.

La certificacion de la defuncién es un acto médico, legal y administrativo que
permite, por una parte realizar la inhumacion, la cremacién o dar otro
destino final a los restos, y por otra, hace posible conocer el perfil de las
causas de muerte de una comunidad.

Como se verd mas adelante, desde el punto de vista legal, el Certificado de
Defuncidn se emite para constatar que una persona ha fallecido; no obstante
su importancia como documento legal, sus usos estadistico y epidemioldgico
son también relevantes.

En efecto, de los Certificados de Defuncidon se obtienen las estadisticas
oficiales de mortalidad del pais, incluyendo las de causas de muerte, que
sirven de fundamento para la toma de decisiones de diversos sectores y
actividades como Salud, Demografia, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda,
Hacienda, Defensa, Justicia, Seguros Privados y otros.

De aqui la importancia de la contribuciéon del médico al correcto registro de
las causas de muerte, que garantizard mejor que cualquier otro factor la
calidad de las estadisticas de mortalidad, evitando asi la adopcién de
decisiones erréneas o insuficientes en todos los campos de la actividad del
Estado y de la economia en general, pero primordialmente en el de la Salud.
Ningun otro sector utiliza los datos de mortalidad y de causas de muerte con
la extension y con la frecuencia con que lo hace el sector de la Salud.
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1. Introduccion

La certificacion de una defuncidon no es sélo un tradmite mas a realizar por
parte del médico. Es una oportunidad para dejar testimonio de la muerte de
una persona en cuanto a las causas que la provocaron y a los factores
sociodemograficos y de salud asociados a ella, que sirven para evaluar la
situacion de salud y prevenir muertes a edades tempranas.

Por ello la informacidon captada a través del Certificado debe ser lo mas
aproximada a la realidad. EIl mismo cuidado que se tiene para anotar las
causas de defuncion debe tenerse para las demds variables
sociodemograficas, ya que los errores en cualquiera de ellas puede causar
problemas legales a los deudos, y en el caso de las causas de muerte,
pueden dar una idea equivocada de la situacidn de salud y comportamiento
de las enfermedades en la poblacidn, asi como tener un efecto adverso en la
implementacion de politicas y programas de salud.

Las estadisticas de mortalidad son hasta ahora las mds usadas para evaluar
la situacion de salud y la definicién de politicas de salud en los paises por su
mayor cobertura y confiabilidad, pero si esta ultima estd afectada por
errores en el registro de las causas de muerte, no seran de gran ayuda.

Se debe considerar también que los médicos reciben una capacitacién
insuficiente sobre el llenado correcto del Certificado de Defuncidon durante
su formacion profesional. Con frecuencia elaboran mal los certificados, al ser
ensefiados por otros médicos que también desconocen el correcto llenado,
sin supervisién ni revision periddica por parte de algin profesional con
conocimiento de la materia, con lo cual se perpetua la errédnea certificacidn
de las muertes.

Por otra parte no es frecuente que en las sesiones clinicas de los hospitales
se analice y se critique el llenado del Certificado de Defuncidn, a fin de que
los médicos adquieran experiencia al respecto.

A continuacion se enumera algunos factores que inciden en la calidad del
registro de la informacién que realiza el médico:*

* Desconocimiento del médico de la forma en que debe anotar las
causas de defuncion en el Certificado y de los conceptos de
causa directa, causas intervinientes, causa basica de defuncién y
causas contribuyentes.

* Falta de difusién a los médicos sobre los usos que se hace de la
informacidn que se obtiene de los Certificados de Defuncidn.

* Desconocimiento de la importancia que tiene describir con la
mayor especificidad cada una de las causas que provocaron la

muerte, que son usadas para la elaboraciéon de las estadisticas
de mortalidad.
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1. Introduccion

Disponibilidad parcial de informacién sobre las enfermedades y
complicaciones que provocaron la muerte, ya sea en el
expediente clinico (o Historia Clinica) o por desconocimiento
por parte del informante.

Dificultades para comprender cdmo determinar la causa directa
o inmediata, las causas intervinientes y la causa basica de la
defuncion (ver Seccion 4. Definiciones y Modelo Internacional de
Certificado Médico de Causas de Defuncidn), especialmente en
casos de personas fallecidas en edad avanzada, en los que varias
enfermedades crénicas han interactuado para desencadenar la
muerte.

Limitaciones en el conocimiento por parte del médico que
atendidé al paciente en su ultima enfermedad, o al que le fue
solicitado el Certificado de Defuncién (la enfermedad del
fallecido no corresponde a su especialidad o no es de su
dominio). Asi mismo cabe considerar que existen limitaciones en
la ciencia médica sobre el conocimiento de enfermedades de
reciente aparicion.

Errores del diagndstico o integraciéon incompleta de los mismos
por falta de tiempo, fallas o retraso en los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, asi como la falta de necropsia.

Preferencia del médico por ciertos diagndsticos. En ocasiones al
desconocer las causas de muerte del fallecido, se opta por
anotar ciertos diagndsticos manejados por el médico, que no
corresponden a la realidad (diagndsticos inventados o
complicaciones terminales comunes a muchas muertes).

Omisién de ciertas causas en algunos paises, por ser
consideradas social o culturalmente inconvenientes (suicidio,
SIDA, etc.) e incluso por ocultar deliberadamente un delito.

Debido a lo anterior un problema significativo que se aprecia en casi todos

los paises de las Américas es la elevada proporcién de Certificados de

Defuncidn incompletos o con errores, lo que repercute en la mala calidad de

los datos y en la obtencién de informacion que puede resultar poco util para

la toma de decisiones, tanto en el nivel local (por ejemplo, en la unidad

hospitalaria donde se genera el Certificado de Defuncién), como en los

niveles regionales e incluso en el nivel central o normativo, donde se

producen las estadisticas nacionales.
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1. Introduccion

Este porcentaje es variable de un pais a otro. Consulte la Tabla 1 para
conocer el valor de los indicadores de calidad de la certificacion médica de la

causa de muerte en los paises de las Américas.

Por las razones antes expuestas, se presenta este curso de sensibilizaciéon
destinado especificamente a los médicos que ejercen actividades clinicas en
los paises de habla hispana de la Regién de las Américas, cuyo objetivo es
resaltar la importancia de la certificaciéon de las defunciones y destacar que
los datos registrados en un Certificado de Defuncién deben estar completos
y ser correctos, por lo que en su contenido se explica la forma adecuada de
conseguirlo. A través de los ejemplos presentados y las simulaciones
planteadas usted podrd aclarar las dudas que con mas frecuencia se
presentan al momento de efectuar el registro de los datos en un Certificado
de Defuncion.

Tabla 1. Proporciones de causas de defuncidon mal definidas* y de causas de
defuncion imprecisas** en paises de las Américas. Circa 2010

Proporcion de causas (por 100):

Pais
Mal definidas* Imprecisas**

Anguila 1,6 14,8
Antigua y Barbuda 1,1 21,5
Argentina 8,4 32,0
Aruba 4,6 23,3
Bahamas 1,9 15,5
Barbados 2,2 20,1
Belice 1,1 13,8
Bermuda 2,4 18,9
Bolivia (Estado Plurinacional)

Brasil 6,7 14,0
Canada 0,9 11,8
Chile 2,5 12,1
Colombia 2,1 12,2
Costa Rica 1,2 12,6
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Tabla 1. Proporciones de causas de defuncidon mal definidas* y de causas de

defuncion imprecisas** en paises de las Américas. Circa 2010

Pais

Proporcion de causas (por 100):

Mal definidas*

Imprecisas**

Cuba

Curazao

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos de América
Granada
Guadalupe
Guatemala

Guyana Francesa
Guyana

Haiti

Honduras

Islas Caimdn

Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (EUA)
Islas Virgenes (RU)
Jamaica

Martinica

México

Montserrat
Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Puerto Rico

Republica Dominicana

0,8

1,9
9,4
16,3
1,6
1,7
9,4
7,3
9,4
0,8

4,0
8,2
3,6
10,0

11,3
1,8
0,0
1,7
3,1

10,4

1,0
4,3

10,0

17,4
17,1
24,4
13,6
14,1
21,2
17,5
19,1
19,0

15,2
14,5
13,8
28,4

19,0
13,6
16,4
14,5
18,2
14,8
28,3
17,3
14,4
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Tabla 1. Proporciones de causas de defuncidon mal definidas* y de causas de
defuncion imprecisas** en paises de las Américas. Circa 2010

Proporcion de causas (por 100):

Pais
Mal definidas* Imprecisas**

Saint Kitts y Nevis 1,1 17,1
San Vicente y las Granadinas 4,3 15,5
Santa Lucia 4,6 14,9
Sint Maarten (Neerlandés)

Suriname 8,3 12,1
Trinidad y Tobago 1,9 12,0
Uruguay 8,4 20,5
Venezuela (Republica Bolivariana) 0,6 14,3

Fuente: Base de datos de Mortalidad Regional de OPS/OMS

* Causas mal definidas de defuncion: Incluye el capitulo XVIII de la CIE-10 (Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte)

** Causas imprecisas de defuncién con base en el listado publicado en: Naghavi, M. et al.: "Algorithms for enhancing public
health utility of national causes-of-death data". Population Health Metrics 2010, 8:9. Excluye causas mal definidas, Capitulo
XV, CIE-10

... Dato no disponible

Ver Listado de Cédigos de Causas Imprecisas y Mal Definidas en las paginas siguientes.
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Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion

A31.1 Infeccion cutanea por micobacterias

A40-A41 Septicemia estreptocécica y otras septicemias

A48.0 Gangrena gaseosa

A48.3 Sindrome del choque téxico

A49.9 Infeccion bacteriana no especificada

A59 Tricomoniasis

A60.0 Infeccion de genitales y trayecto urogenital debida a virus del

herpes [herpes simple]

A63.0 Verrugas (venéreas) anogenitales

A71-A74 Tracoma y otras enfermedades causadas por clamidias, excepto
infeccién debida a Chlamydia psittaci (A70)

B00.0 Eczema herpético
BO7 Verrugas viricas
B08.1 Molusco contagioso

. B08.8 . Otras infecciones virales especificadas, caracterizadas por lesiones .

de la piel y de las membranas mucosas

B30 Conjuntivitis viral
' B35-B36 * Dermatofitosis y otras micosis superficiales
' B83.9 Helmintiasis no especificada
B94.8 Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias

especificadas

5394-9 Secuelas de enfermedades infecciosas vy parasitarias no
especificadas

B99 Otras enfermedades infecciosas y las no especificadas

C26 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los drganos
digestivos
C39 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del sistema

respiratorio y de los drganos intratoracicos
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1. Introduccion

Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion

C57.9 Tumor maligno de érgano genital femenino, parte no especificada

C76 Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos

C80 Tumor maligno de sitios no especificados

D00-D13 Tumores (neoplasias) in situ y tumores benignos de boca y faringe,
de glandulas salivales mayores, del colon, del recto, del conducto
anal y del ano y de otras partes y de las mal definidas del sistema
digestivo

D16-D18 Tumor benigno del hueso y del cartilago articular, tumores
benignos lipomatosos y hemangioma y linfangioma de cualquier
sitio

D20-D24 Tumor benigno del tejido blando del peritoneo y del
retroperitoneo, del tejido conjuntivo y de otros tejidos blandos,
nevo melanocitico, otros tumores benignos de la piel y tumor
benigno de la mama

D28-D48 Tumor benigno de otros o6rganos genitales femeninos (excepto
utero y ovarios, D25-D26)y de los no especificados, de dérganos
genitales masculinos, de los érganos urinarios, del ojo y sus anexos,
de las meninges, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso
central, de la glandula tiroides y de otras glandulas endocrinas y de
las no especificadas, de otros sitios y de los no especificados y
tumores de comportamiento incierto o desconocido

D65 Coagulacién intravascular diseminada [sindrome de desfibrinacion]

E85.3-E85.9 Amiloidosis sistémica secundaria, o limitada a un érgano u otra o no
especificada

E86-E87 Deplecion del volumen y otros trastornos de los liquidos, de los
electrdlitos y del equilibrio acido-basico

E88.9 Trastorno metabdlico no especificado

F32-F33 Episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente

F40-F42 Trastornos fébicos de ansiedad, otros trastornos de ansiedad y
trastorno obsesivo-compulsivo

FA5-F48 Trastornos somatomorfos y otros trastornos neuroticos
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1. Introduccion

Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion

F51-F53 Trastornos no organicos del suefio, disfuncién sexual no ocasionada
por trastorno ni enfermedad organicos y trastornos mentales y del
comportamiento asociados con el puerperio, no clasificados en otra
parte

F60-F98 Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos,
retraso mental, trastornos del desarrollo psicolégico y trastornos
emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en
la nifiez y en la adolescencia

G43-G45 Migrafia, otros sindromes de cefalea y ataques de isquemia
cerebral transitoria y sindromes afines

G47-G52 Trastornos del suefio vy trastornos de los nervios craneales
trigémino, facial y otros

G54 Trastornos de las raices y de los plexos nerviosos

G56-G58 Mononeuropatias de los miembros superior, inferior y otras
G80-G83 Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos

G91.1 Hidrocéfalo obstructivo

G91.3-G91.8  Hidrocéfalo postraumatico, otros tipos de hidrocéfalo e hidrocéfalo
no especificado

G92 Encefalopatia téxica

G93.1-G93.6  Lesion cerebral andxica, no clasificada en otra parte, hipertensién
intracraneal benigna, sindrome de fatiga postviral, encefalopatia no
especificada, compresién del encéfalo y edema cerebral.

HO00-HO4 Trastornos del parpado y del aparato lagrimal

HO05.2-H69 Trastornos no inflamatorios de la orbita, trastornos de Ila
conjuntiva, trastornos de la esclerdtica, cérnea, iris y cuerpo ciliar,
trastornos del cristalino, trastornos de la coroides y de la retina,
glaucoma, trastornos del cuerpo vitreo y del globo ocular,
trastornos del nervio éptico y de las vias dpticas, trastornos de los
musculos oculares, del movimiento binocular, de la acomodacién y
de la refraccidén, alteraciones de la vision y ceguera, otros
trastornos del ojo y sus anexos (todos los trastornos del ojo y de sus
anexos, excepto los trastornos inflamatorios de la érbita);
Enfermedades del oido externo y enfermedades del oido medio
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Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion

H71-H80 Colesteatoma del oido medio, perforacidon y otros trastornos de la
membrana timpanica (miringitis), otros trastornos del oido medio y
de la apdfisis mastoides y otosclerosis

H83-H93 Otros trastornos del oido interno, hipoacusia conductiva y
neurosensorial, otras hipoacusias, otalgia y secrecidon del oido vy
otros trastornos del oido no clasificados en otra parte

110 Hipertension esencial (primaria)

115 Hipertension secundaria

126 Embolia pulmonar

127.1 Enfermedad cifoscolidtica del corazén

144 Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz

145-146 Otros trastornos de la conduccion y paro cardiaco

149-150 Otras arritmias cardiacas e insuficiencia cardiaca

151 Complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad
cardiaca

170 Aterosclerosis

174 Embolia y trombosis arteriales

181 Trombosis de la vena porta

199 Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio

J30 Rinitis alérgica y vasomotora

J33 Pdlipo nasal

134.2 Desviacién del tabique nasal

135 Enfermedades croénicas de las amigdalas y de las adenoides

J69 Neumonitis debida a sélidos y liquidos

180-J81 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto y edema pulmonar

186 Piotdrax
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Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion

J90 Derrame pleural no clasificado en otra parte

193 Neumotdrax

194 Otras afecciones de la pleura

196 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte

J98.1-J98.3 Colapso pulmonar, enfisema intersticial y enfisema compensatorio

K00-K11 Trastornos y enfermedades dentales y gingivales, quistes de la
region bucal, no clasificados en otra parte, otras enfermedades de
los maxilares y enfermedades de las glandulas salivales

K14 Enfermedades de la lengua

K65-K66 Peritonitis y otros trastornos del peritoneo

K71-K72 Enfermedad todxica del higado, excepto con cirrosis y fibrosis

(excepto hepaticas e insuficiencia hepatica no clasificada en otra parte

K71.7)

K75 Otras enfermedades inflamatorias del higado

K76.0-K76.4  Degeneracidon grasa del higado, no clasificada en otra parte,
congestion pasiva crénica del higado, necrosis hemorragica central
del higado, infarto del higado y peliosis hepatica

K92.0-K92.2 Hematemesis, melena y hemorragia gastrointestinal no
especificada

L04-L08 Linfadenitis aguda, quiste pilonidal y otras infecciones locales de la
piel y del tejido subcutaneo

L20-L25 Dermatitis atdpica, seborreica, del pafial, alérgica de contacto, de
contacto por irritantes y de contacto, forma no especificada

L28-L87 Liquen simple crénico y prurigo, prurito y otras dermatitis,
trastornos papuloescamosos, urticaria y eritema, trastornos de la
piel y del tejido subcutdneo relacionados con radiacién, trastornos
de las faneras, vitiligo, otros trastornos de la pigmentacidn,
gueratosis seborreica, acantosis nigricans, callos y callosidades,
otros tipos de engrosamiento epidérmico y trastornos de la
eliminacién transepidérmica

L90-L92 Trastornos atréficos de la piel, trastornos hipertroficos de la piel y
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Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion
trastornos granulomatosos de la piel y del tejido subcutaneo

L94 Otros trastornos localizados del tejido conjuntivo

L98.0-L98.3 Granuloma pidgeno, dermatitis facticia, dermatosis neutrdfila
febril y celulitis eosindfila

L98.5-198.9 Mucinosis de la piel, otros trastornos infiltrativos de la piel y del
tejido subcutaneo, otros trastornos especificados de la piel y del
tejido subcutdneo y trastorno no especificado de la piel y del tejido
subcutaneo

MO03 Artropatias postinfecciosas y reactivas en enfermedades
clasificadas en otra parte

MO07 Artropatias psoriasicas y enteropaticas

MQ9-M12 Artritis juvenil en enfermedades clasificadas en otra parte, gota,
otras artropatias por cristales y otras artropatias especificas

M14-M25 Artropatias en otras enfermedades clasificadas en otra parte,
artrosis, excepto de la columna vertebral y otros trastornos
articulares, excepto de las articulaciones de la columna vertebral

M35.3 Polimialgia reumatica

M40 Cifosis y lordosis

M43.6-M43.9 Torticolis, otras dorsopatias deformantes de la columna vertebral
especificadas y dorsopatia deformante no especificada

M45 Espondilitis anquilosante

M47-M60 Espondilosis, otras espondilopatias, otras dorsopatias y miositis

M63-M71 Trastornos de los musculos en enfermedades clasificadas en otra
parte, trastornos de los tendones y de la sinovia, trastornos de los
tejidos blandos relacionados con el uso, el uso excesivo y la presion
y otras bursopatias

M73-M79 Trastornos de los tejidos blandos en enfermedades clasificadas en
otra parte, lesiones (no traumaticas) del hombro, entesopatias del
miembro inferior, excluido el pie, otras entesopatias, otros
trastornos de los tejidos blandos no clasificados en otra parte

M86 Osteomielitis
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Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion
M95-M99 Otros trastornos del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
N14 Afecciones tubulares y tubulointersticiales inducidas por drogas y

por metales pesados

N17-N19 Insuficiencia renal

N39.3 Incontinencia urinaria por tension

N40 Hiperplasia de la préstata

N46 Esterilidad en el varén

N60 Displasia mamaria benigna

N84-N93 Polipo del tracto genital femenino, otros trastornos no

inflamatorios del utero, excepto del cuello, erosién y ectropidn del
cuello del utero, displasia del cuello uterino, otros trastornos no
inflamatorios del cuello del utero, otros trastornos no inflamatorios
de la vagina, otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del
perineo, menstruacién ausente, escasa o rara, menstruacion
excesiva, frecuente e irregular y otras hemorragias uterinas o
vaginales anormales

N97 Infertilidad femenina

Q10-Q18 Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y del cuello
Q36 Labio leporino

Q38.1 Anquiloglosia

Q54 Hipospadias

Q65-Q74 Deformidades congénitas de la cadera y de los pies, deformidades

osteomusculares congénitas de la cabeza, de la cara, de la columna
vertebral y del toérax, otras deformidades osteomusculares
congénitas, polidactilia, sindactilia, defectos por reduccién del
miembro superior, defectos por reduccion del miembro inferior,
defectos por reduccién de miembro no especificado y otras
anomalias congénitas de los miembros

Q82-Q84 Otras malformaciones congénitas de la piel, malformaciones
congénitas de la mama y otras malformaciones congénitas de las
faneras
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Lista de causas imprecisas y mal definidas

Cédigo CIE Descripcion

RO0-R99 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

X59 Exposicion a factores no especificados

Y10-Y34 Eventos de intencidén no determinada

Y86-Y87.2 Secuelas de otros accidentes, de lesiones autoinfligidas
intencionalmente, agresiones y eventos de intencion no
determinada

Y89 Secuelas de otras causas externas
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2. Utilidad del Certificado de Defuncion

éPara qué sirve el Certificado de Defuncién?

El Certificado de Defuncién es un documento médico y legal, a la vez que un
formulario de registro estadistico que pertenece a un sistema de registros
continuos o rutinarios. Los datos que en él se consignan son necesarios para
los siguientes propdsitos:

Propositos legales

El Certificado es obligatorio en todos los paises para inscribir la defuncién en
el Registro Civil y para que se autorice la inhumacién, la cremacién u otro
procedimiento de destino final de los restos y se continte, una vez extendida
el Acta de Defuncién (Partida de Defuncidn), con tramites legales, que
incluyen entre otros: los de sucesién, de reclamacion de herencias, de juicios
civiles y penales, de seguros, de pensiones, de cambios del estado civil y de
los padrones electorales.

El Certificado de Defuncién es un documento que representa el testimonio
escrito referente a un hecho vital, en este caso la muerte, que el médico ha
comprobado personalmente. Es muy importante que los datos del
Certificado sean reales y no tengan errores, ni omisiones. Ninguna persona o
funcionario puede exigir al médico certificante que cambie las causas de la
muerte que ha decidido registrar'.

"Sin embargo, los organismos estadisticos de salud deben estar facultados para solicitar
aclaraciones (reparos) a los médicos respecto del enunciado de las causas de muerte en los
Certificados que han emitido, con la finalidad de aclarar lo que se quiso expresar y asi
establecer la causa bdsica de la defuncién con mayor precisiéon. Esto no debe implicar la
alteracion del registro en el Certificado mismo, sino sélo la modificacién de los cédigos de la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades en la base de datos de las defunciones. Las
variables sociodemogréficas también pueden ser objeto de aclaraciones.

Cuando cometa un error importante en el Certificado de Defuncidn, por ejemplo, que el
nombre no corresponda a la persona fallecida, o que las causas de defuncién se hayan
anotado mal, debe anular el Certificado y regresarlo integro (original y copias) al area
responsable del control de los Certificados y solicitar uno nuevo.
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Debe ser llenado para la defuncion de toda persona que haya nacido viva,

independientemente de la edad que haya alcanzado, aunque ésta se reduzca

a algunos minutos o segundos y aunque haya nacido con un peso inferior al

considerado por la Clinica como viable.

Es muy importante que el médico oriente a los familiares de la persona

fallecida para que acudan a la Oficialia (Oficina) del Registro Civil para

proceder al registro de la defuncién y le elaboren el Acta de Defuncidn

(Partida de Defuncién) correspondiente.

Propésitos epidemiolégicos

Mediante los datos contenidos en el Certificado de Defuncidn se consigue:

Realizar la notificacion inmediata de padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

Reaccionar oportunamente (establecimiento de cercos epidemioldgicos,
pruebas rapidas, campafias de vacunacion intensiva, etc.) ante la
aparicion de causas de muerte de seguimiento epidemiolégico. Por
ejemplo: si en un pais se registra una alta incidencia de muertes por
Influenza A/H1IN1, una de las acciones de Salud Publica que se
desprenden de este hecho, es la aplicacion de la vacuna correspondiente
en la poblacidn que tiene el mayor riesgo.

Conocer los dafios a la salud de la poblacion.

Vigilar el comportamiento de las enfermedades (su tendencia y
distribucidn en el tiempo y en el espacio).

Orientar los programas preventivos y apoyar la evaluaciéon y la
planificacion de los servicios de salud.

Esto facilita el establecimiento de medidas para prevenir la mortalidad

prematura en la poblacién o para limitar la aparicion de complicaciones de

las enfermedades responsables del mayor nimero de defunciones en cada

pais.

CURSO VIRTUAL SOBRE EL CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION| 23



2.Utilidad del Certificado de Defuncion

Propdsitos estadisticos

El Certificado de Defuncidn es la fuente primaria para la elaboracién de las
estadisticas de mortalidad. Todo certificado sigue un procesamiento
estadistico mediante el cual las variables incluidas en él, tanto las de caracter
sociodemografico como por ejemplo la edad, el sexo, el lugar de residencia
del fallecido y el lugar de ocurrencia de la defuncién; como las de caracter
clinico, en este caso las causas de defuncion, son validadas, son codificadas y
son integradas en los sistemas de informacion destinados a la obtencion de
las estadisticas correspondientes.

Cada una de las variables incluidas en el Certificado es relevante para el
analisis de la mortalidad y de sus determinantes.

Estadisticamente la mortalidad es importante porque es un componente del
comportamiento del crecimiento demografico cuyos insumos son los
nacimientos, las muertes y la migracion. Si la mortalidad se halla afectada en
cobertura y calidad de los datos, ello repercutird en la medicién del
crecimiento y de otras variables demograficas del pais como por ejemplo, la
esperanza de vida.

Para facilitar su procesamiento y analisis, las causas de defuncidon que el
médico consigna son traducidas a cdédigos de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revisién (CIE-10)°, mediante un proceso manual o automatizado
realizado por codificadores expertos, que aplican rigurosas reglas de
selecciéon y de modificacion que la propia Clasificacidn establece.

Para una mejor comprension del proceso de generacion de la informacién
estadistica de mortalidad revise por favor el Diagrama 1.
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mortalidad

Diagrama 1. Generacidn de las estadisticas de mortalidad

Recopilacion

de datos

Responsable:
Médico que
certifica

Codificacion e
integracion de
datos

Responsable:
Codificador y
estadistico

Andlisis y uso
dela
informacion

Responsable:
Autoridades sanitarias
nacionales y locales

Cada defuncion es certificada en un
formato estandarizado (Certificado de
Defuncién) mediante el cual se recopilan
las variables sociodemograficas y clinicas
mas importantes. Es fundamental por
tanto, que el médico registre

correctamente los datos solicitados.

Una copia del Certificado de Defuncién
es procesada en las areas de estadistica,
para la codificacion de sus variables,
previa validacién de los datos. Las causas
de defuncién se convierten a cédigos de
la CIE-10 y todas las variables se
incorporan al sistema de informaciéon
mediante su captura en equipos de
computo, obteniéndose la base de datos
de mortalidadii, a partir de la cual se
obtiene reportes e indicadores.

Las estadisticas de defunciones y los

indicadores establecidos permiten

analizar el comportamiento de Ia
mortalidad y de sus causas, tanto a nivel

nacional como local.

Esta informacidén es importante para el
establecimiento de las politicas de salud,
asi como para el seguimiento de los
programas de prevencion, de atencion
curativa y de rehabilitacion.

"En pocos paises de América Latina y del Caribe existen algunos sistemas para el llenado
automatizado del Certificado de Defuncidn, los que sin embargo no abarcan a la totalidad de
las muertes. Estos sistemas permiten la captura de los datos, que son transferidos

directamente a la base de datos de defunciones y posibilitan la codificacidn electrénica de las

causas de defuncidn.
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4. Definiciones y Modelo Internacional de
Certificado Médico de Causas de Defuncion

4. Definiciones y Modelo Internacional de
Certificado Médico de Causas de Defuncidn

4.1 Definiciones internacionales relacionadas con la certificacion de las
defunciones

A continuacién figuran las definiciones internacionales con las cuales el
médico debe familiarizarse para certificar adecuadamente las defunciones:

Nacimiento vivo

Nacimiento vivo es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de su
madre, independientemente de la duracién del embarazo, de un producto
de la concepcidn que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier
otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del corddn
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccidon
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no
desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reldna esas
condiciones se considera como un nacido vivo®.

Defuncién (Muerte)

Desaparicion permanente de toda evidencia de vida en cualquier momento
después de acaecido el nacimiento (cesacion postnatal de las funciones
vitales, sin capacidad de resucitacién). Esta definicion no incluye las
defunciones fetales.”

Desde el punto de vista clinico y fisiopatolégico, la muerte es la muerte
encefdlica en todos los casos, aunque haya sido precedida de episodios
terminales cardiopulmonares u otros”.

La Muerte Encefélica (ME) se define como la pérdida irreversible, por causa
conocida, de las funciones de todas las estructuras neuroldgicas
intracraneales, tanto de hemisferios cerebrales como de tronco encefalico®.
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Defuncion fetal

Es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o de su
extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la
duracion del embarazo; la muerte estd indicada por el hecho de que después
de la separacién, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como
latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos
efectivos de los musculos de contraccién voluntaria’.

Por lo tanto, es un hecho vital distinto de la defuncién, dado que ocurre en
guienes no han llegado a nacer vivos.

Defuncidon materna

Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de Ia
duracion y el sitio anatomico de la gestacién, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o por su atencion, pero
no por causas accidentales o incidentales®.

Defuncidon materna tardia

Una defuncion materna tardia es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas que ocurre después de los 42 dias, pero
antes de un afio de la terminacién del embarazo’.

Defuncion relacionada con el embarazo

Una defunciéon relacionada con el embarazo es la muerte de una mujer
mientras estda embarazada o que ocurre dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la causa de |la
defuncién®.

Defunciones obstétricas directas

Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo,
parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera
de las circunstancias mencionadas’.
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Defunciones obstétricas indirectas

Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo
o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas
obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisiologicos del
embarazo’.

Causas de defuncidon

Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que

produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del
. . . . . . 1

accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones®.

El propdsito de esta definicion es asegurar que se registre toda la
informacidn pertinente y que el médico certificante no seleccione algunas
afecciones para registrarlas y rechace otras. La definicion no incluye
sintomas ni_modos de morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia

respiratoria, cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad.

También excluye a las enfermedades o lesiones que no tuvieron directa
participacién en la secuencia de eventos que llevaron a la muerte o que no
contribuyeron a ella.

Causa basica de la defuncion

Es la enfermedad o lesién que inicié6 la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesién fatal™'.

En efecto, en la Conferencia para la Sexta Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (Paris, Francia, 26 al 30 de abril de 1948) se
acordd que la causa de muerte que se utilizaria para la elaboracién de
estadisticas por causa unica (tabulacidon primaria) se denominara causa
basica de la defuncién.
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Desde el punto de vista de la prevencion de la muerte, es necesario romper
la cadena de sucesos que va agravando la enfermedad o realizar la curaciéon
en algun momento de la evolucién de la misma. El objetivo mas efectivo de
los programas de salud publica es prevenir la causa que da origen a todos los
demas trastornos o afecciones sucesivos o concomitantes que conducen a la
muerte.

Por esta razén, la causa basica de la defuncion fue definida como se explica
mas arriba, es decir, como el hecho clinico" que inicia esa cadena de
acontecimientos patoldgicos, aunque éste haya ocurrido muchos afios atras.

De lo anterior se deduce, por una parte, que el registro de las causas de
muerte en el Certificado obedece particularmente a propdsitos de
produccion de estadisticas con fines de desarrollo de intervenciones
preventivas en la esfera poblacional, a diferencia de otros registros médicos,
como la Historia Clinica, donde se busca especificar todos los diagnésticos
clinicos del paciente, con fines casi exclusivamente curativos y de
rehabilitacién, en el nivel individual.

Por otro lado, esto implica que el médico a quien corresponda enfrentar la
situacion de certificar una defuncidn, debe realizar el razonamiento necesario
para identificar la causa basica de la defuncidon. De aqui que los decesos
debidos a complicaciones terminales de enfermedades crénicas, durante las
cuales el paciente contd con atencion médica deban ser certificados por el
médico que estuvo a cargo del tratamiento de esa(s) enfermedad(es), quien
indudablemente conoce mejor que nadie los eventos que se produjeron
durante la evolucién de aquélla(s), hasta que terminaron en la muerte.

El principio de la causa basica de la defuncién puede aplicarse
uniformemente mediante la utilizacion del modelo para la certificacidon
médica de la causa de muerte (Certificado Médico de Causas de Defuncién)*

recomendado por la Asamblea Mundial de la Salud.

La responsabilidad del médico que firma el Certificado de Defuncién es
indicar la afeccion que condujo directamente a la muerte, asi como
establecer las causas antecedentes o sucesos que dieron origen a dicha
afeccion.

"El término “hechos clinicos” se usa aqui por oposicion a la anotaciéon de diagndsticos
anatomo-patoldgicos o de sintomas o signos, que no deben ser registrados entre las causas
de muerte. Las lesiones y las intoxicaciones, tanto intencionales como no intencionales, que
forman parte de esta secuencia, tienen el caracter de hechos clinicos, al igual que las causas
que las produjeron.
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Causa directa o inmediata

Es la enfermedad o afeccion que produce la muerte directamente. El médico

debe anotar esta causa en el inciso a) de la Parte | del Certificado,
, . - 11

excluyendo sintomas, signos y formas de morir™.

Causa antecedente, interviniente o intermedia

Es toda enfermedad o afeccidon que haya ocurrido entre la causa directa de
la muerte y la causa basica de la defuncion y como complicacion de esta
ultima, siendo a la vez desencadenante de la causa directa o inmediata.

Si existe mas de una causa antecedente o interviniente el médico debe
anotarlas en los incisos b) y c¢) de la Parte | del Certificado, siempre que
guarden secuencia causal entre si'".

Causa contribuyente

Es toda enfermedad o afeccién que contribuye a la muerte, es decir que en
razon de sus caracteristicas colabora en el deceso, pero que no estd
relacionada con la cadena de acontecimientos que se describe en la Parte |
del Certificado.

El médico debe anotar las causas contribuyentes en la Parte Il. Las
afecciones triviales y otras que la persona fallecida haya podido padecer y
gue no aportaron gravedad a la evolucién de su enfermedad hacia la
muerte, no deben ser consignadas en la Parte II'.

4.2 Modelo Internacional de Certificado Médico de Causas de Defuncion

La Asamblea Mundial de la Salud ha recomendado la utilizacién del Modelo

Internacional de Certificado Médico de Causas de Defuncién. Este modelo
debe ser incluido en la seccion correspondiente del Certificado de Defuncién

de cada pais para registrar las causas de defuncién. Su pais adopta

seguramente este modelo pero puede contener algunas variaciones que

debe revisar en la documentacién adjunta o que puede encontrarse en el

link correspondiente.
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Mas adelante, en la Seccion 5. Decalogo para la certificacién, se explica

la manera correcta de anotar las causas de defuncién en este documento.

|

Enfermedad o estado
patolégico que produjo la
muerte directamente*

Causas antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en ultimo
lugar la causa basica

]
Otros estados patolégicos

significativos que contribuyeron a

Causa de defuncion

(a)

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedad y la
muerte

debido a (o como consecuencia de)

(b)

debido a (o como consecuencia de)

(©

debido a (o como consecuencia de)

(d)

la muerte, pero no relacionados

con la enfermedad o estado

morboso que la produjo

*No quiere decirse con esto la manera o modo de morir, p. ej. debilidad
cardiaca, astenia, etc. Significa propiamente la enfermedad, traumatismo o

complicacién que causoé la muerte.

Para los médicos, como también desde el punto de vista estadistico, esta es la
seccibn mas importante del Certificado de Defuncién. Debe ser
cuidadosamente llenada, con apego a las normas internacionales vigentes. La
adecuada anotacion de las causas de muerte debe constituir la expresion de la
capacidad del médico para describir con precision la cadena de eventos

causales que condujo a la muerte.

El modelo de certificado médico aqui presentado esta disefado para facilitar la
identificacion de la causa basica de la defuncién cuando son registradas dos o

mas causas.

En la primera seccidn, identificada como la Parte |, se anotan las enfermedades
que forman parte de la secuencia de acontecimientos que condujeron
directamente a la muerte, mientras que en la Parte Il se indican otras
entidades morbosas que hubieran contribuido al deceso, pero no relacionadas
con la secuencia causal que provocd la muerte.
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Para lograr la adecuada anotacién de las causas de muerte en este
Certificado, el médico debe procurar identificar la causa basica de la
defuncién, asi como las causas subsecuentes en un orden cronolégico, hasta
la causa directa de la muerte®®.

En la Parte | debe indicarse la sucesidon de causas y efectos que condujeron al
fallecimiento, para lo cual esta dividida en los incisos a), b), c), y d).

Las entidades anotadas aqui deben tener una relacion causal entre si, de
modo que el estado patolégico o enfermedad anotado en a) haya sido
debido a lo anotado en b), éste sea debido a lo anotado en c) y esto a su vez,
sea consecuencia de lo anotado en d).

Es importante seiialar que en algunos paises de la Regidn el Certificado de
Defuncion solamente presenta los incisos a), b) y c) en la Parte I.

Otro elemento importante que incorpora el Modelo Internacional de
Certificado Médico de Causas de Defuncién es el intervalo aproximado entre
el inicio de la enfermedad y la muerte. Esto quiere decir que si el médico
dispone de la informacion, debe indicar para cada una de las causas de
defuncién que registre en el Certificado de Defuncion, el tiempo que
transcurrié desde el inicio de cada enfermedad y el momento de la muerte.
Esto debe ser expresado en la unidad de tiempo que se considere mas
adecuada, la cual puede ir desde minutos, a horas, dias, semanas, meses o afios.
Este elemento ademas contribuye a determinar de una manera mas adecuada
la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron a la muerte, de tal
forma que la causa directa anotada en la linea | a) debe tener un tiempo de
evoluciéon menor o igual a la causa registrada en la linea | b), que fue la que le
dio origen y asi sucesivamente; por tanto, la causa bdsica de la defuncidn es la
que presenta el mayor tiempo de evolucidn, que debe quedar anotada en el
ultimo inciso utilizado de la Parte I.

Un caso especial respecto de los intervalos que median entre el inicio de la
enfermedad y la muerte es el de las defunciones neonatales precoces que
han resultado de enfermedades maternas o fetales que empezaron durante
la vida intrauterina, pudiendo estas causas tener una duracion superior a la
propia edad del fallecido.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda, en todo caso, que los
paises utilicen un Certificado de Causa de Defuncién Perinatal distinto en sus
contenidos del Certificado Médico de Causas de Defuncidn, aplicable a los
mavyores de 27 dias de edad™.
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Algunos paises utilizan un Certificado de Defuncidn para las personas que
nacen vivas y fallecen posteriormente y un Certificado de Muerte Fetal para

los que nacen muertos.
Consulte el formato o formatos que se emplean en su pais.

Por otra parte, no en todos los paises de la Regidn la anotacion de las causas
de una defuncién se hace exclusivamente en el Certificado de Defuncion de
uso legal. En algunos de ellos existen formularios distintos para propdsitos
legales y para las finalidades estadisticas y epidemioldgicas, en beneficio de
la oportunidad de las estadisticas de mortalidad y para amparar mejor la
confidencialidad de los datos clinicos y sociodemograficos.

En la practica entonces, el médico llena en estos casos un formulario
compuesto de dos secciones, una primera, denominada Certificado de
Defuncidn, que tiene valor legal para atestiguar que la persona fallecié y que
puede ser realizado el tramite funerario correspondiente y una segunda,
denominada Informe Estadistico de Defuncidn. Este Informe es la fuente de
las Estadisticas de Causas de Muerte en esos paises, ya que alli estd
contenido el Modelo Internacional del Certificado Médico de Causas de
Defuncidn. Los contenidos de este Informe Estadistico no tienen valor legal,
sino exclusivamente estadistico, por lo que no pueden ser utilizados por
ningun tribunal como medio de prueba. Habitualmente quedan protegidos
por las leyes de Estadistica, como parte del concepto de secreto estadistico.

Consulte nuevamente el formulario o formularios de Certificado de
Defuncidn de su pais, para verificar si existe tal disposicion legal.

4.3 Diferencias entre la anotacion de diagndsticos en la Historia Clinica y de
causas de muerte en el Certificado Médico de Defuncién

Es comun que el médico utilice el mismo razonamiento légico que hace para
referir los diagndsticos en la Historia Clinica, al anotar las causas de defuncién
en el Certificado de Defuncidn.

Cuando se atiende a un paciente, sea esto por primera vez o no, una de las
etapas cruciales es la de formulacién del diagndstico, informacién que
fundamentard la eleccidon terapéutica que haga el médico, para llevar al
paciente a la mejoria o a la curacion.
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En estos eventos, especialmente si tienen lugar en el contexto de la atencidn
hospitalaria cerrada, el profesional procura enlistar todos los diagndsticos que
ha podido detectar en su paciente, no existiendo limite para el nimero de
diagnésticos que se emita, hecho que obedece a los propdsitos que se persigue
a través de estos procedimientos, que no son otros que los de curar, mejorar o
rehabilitar al paciente.

En términos de la calidad del registro clinico, la incorporacion de todos los
diagnésticos es signo de excelencia. Y esto es asi, dado que el propdsito que se
persigue es precisamente decidir el manejo terapéutico y de rehabilitacion de
un paciente. Ademas, la realizacion correcta de estos registros constituye un
instrumento de la actividad profesional del propio médico, quien por lo tanto
coloca todo su interés en ellos.

Por el contrario, el propdsito de la anotacién de las causas de muerte en el
Certificado Médico de Defuncién es completamente distinto, ya que busca
encontrar la causa basica de la defuncién, para integrarla al recuento
estadistico de las mismas. Estas estadisticas sirven luego a la definicién de las
prioridades para las intervenciones de salud sobre la poblacién (Vea por favor
el Diagrama 2).
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Diagrama 2. Semejanzas y diferencias entre la correcta anotacion de

informacion en la Historia Clinica y en el Certificado Médico de Defuncidn,

como instrumentos de la actividad de salud

Historia Clinica

Certificado Médico de Defuncion

Objetivo Permitir el registro de las atenciones @ Producir estadisticas de mortalidad
principal a la salud proporcionadas a una para fundamentar politicas y
persona o a una familia (esto ultimo, | programas de prevenciéon de
en la Atencidon Primaria) a lo largo de | enfermedades prioritarias en la
su existencia, especialmente para poblacién.
consignar alli los diagndsticos
clinicos y fundamentar asi el
tratamiento de las enfermedades
gue presenten.
Ambito de Individual, predominantemente Poblacional, exclusivamente
accion curativo y de rehabilitacidon y con preventivo y social.
componente preventivo individual.
Clase de Registro médico de tipo continuo. Registro médico de tipo continuo.
registro
Registro de | Todos los que se logre identificar en . Secuencia de causas que terminé en la
los el paciente, procurando colocar en muerte, identificando especialmente

diagnésticos

primer lugar el motivo de la atencién
actual. Pueden incluirse
adicionalmente sintomas y signos.

la causa basica de la defuncidn, es
decir, la que dio inicio a esa secuencia,
excluyendo formas de morir, sintomas
y signos, como también causas
triviales o no relacionadas con la
cadena de acontecimientos que llevé

a la muerte.
Razona- Razonamiento clinico habitual Razonamiento retrospectivo de
miento basado en: anamnesis, exploracion busqueda e identificacién de la causa
que debe fisica, resultados de examenes y basica de la defuncidn, explicandose
hacer el analisis de laboratorio y gabinete, como se fue generando la sucesidn de
médico hasta formular el o los diagndsticos. | hechos clinicos que culminé en el

deceso.
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No siempre es facil establecer los diagndsticos que deben ser anotados en el
Certificado Médico de Defuncidon, especialmente debido a la carencia de
criterios estandar para integrarlos y para decidir cudl es la causa de muerte.
Contribuyen también a esta dificultad las diferencias en el acceso a la
tecnologia diagndstica y la ya mencionada falta de una adecuada instruccién
a los médicos para cumplir con esta obligacién.

Al completar el Certificado Médico de Defuncidn se le pide al médico que
tome dos tipos de decisiones sobre las causas de muerte:

- La primera es sobre la anotacidn en la Parte | del Certificado, de la cadena
causal que lleva a la muerte, (la causa inmediata o directa y sus causas
antecedentes), especificando en ultimo lugar la causa que inicié la cadena de
eventos que condujo a la muerte (causa basica de la defuncién).

- La segunda se refiere a la anotacién en la Parte Il del Certificado, de otras
entidades que hubieran contribuido al proceso, pero no relacionadas con la

. . . 15
secuencia causal que produjo la muerte (causas contribuyentes)™.

4.4 Secciones especiales del Certificado Médico de Defuncién para el
registro de datos adicionales

4.4.1 Apartado o seccion a llenar en el caso de la muerte de una mujer en
edad fértil

Las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios u otro rango de edad que el pais
considere) presentan riesgo de morir por complicaciones del embarazo,
parto o puerperio. Con frecuencia estas complicaciones no son
correctamente anotadas en el Certificado de Defuncion, por lo que estos
casos pueden no quedar clasificados como muertes maternas, lo que induce
una subestimacién de la mortalidad materna.

Debido a la frecuencia con que se logré demostrar este déficit en las
estadisticas de causas de muerte, incluso en los paises desarrollados, en
1990 la Asamblea Mundial de la Salud adopté una recomendacion que
establece que los paises deberian considerar la inclusidn, en el Certificado de
Defuncidn, de preguntas acerca de “si en el momento de la muerte existia
embarazo o si habia existido embarazo en el periodo de un afio antes de la

16 . . . . . . .
”=®, con la finalidad de investigar si estas defunciones correspondian

muerte
a muertes maternas y emplear estos datos para corregir la mala

clasificacién, por lo que su inclusiéon puede ayudar a mejorar la integridad de
la informacién sobre muertes maternas.
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Quien certifica no debe obviar el llenado de esta seccidn, si esta certificando
la muerte de una mujer en edad fértil, en los paises en los que este apartado
ya ha sido agregado al formulario del Certificado Médico de Defuncidn.

En muchos paises se aplica una combinacién de métodos de deteccién y
busqueda de las muertes maternas, revisando sistematicamente todas las
defunciones de mujeres en edad fértil, agregando la verificacién de los
antecedentes clinicos en los casos que presenten ciertas causas de muerte
como septicemias, anemias, hemorragias y otras, lo que contribuye a la
deteccién de casos erréneamente clasificados, que son incorporados de esta
forma al grupo de las defunciones maternas. Sin embargo, nada sustituye a
la consignacién precisa y especifica de las causas de defuncidon que el médico
debe realizar en el Certificado.

Por otra parte, aunque la definicién de edad fértil tradicionalmente utilizada
en Salud Publica comprende el grupo de 15 a 49 afios, debido a las
modificaciones que ha sufrido el comportamiento de la fecundidad en
muchos paises de las Américas, se recomienda ampliar este grupo de edad al
de 10 a 54 afios, pero sin excluir los casos que excedan estos limites en
cualquiera de ambos sentidos.

En la Seccidn 5.10.1 Muerte de mujer en edad fértil, se detallan lineamientos
para el registro de este apartado y se muestra un ejemplo.

4.4.2 Apartado o seccidn a llenar en el caso de una muerte por causa
accidental o violenta

La definicién de causa bdsica de la defuncién, anteriormente explicada (ver
Seccion 4. Definiciones y Modelo Internacional de Certificado Médico de
Causas de Defuncién), hace alusion también a defunciones resultantes de
eventos accidentales o violentos.

En practicamente todos los paises de la Regidn quien certifica las causas de
muerte en estos casos es el médico forense o legista, quien puede o no
contar con formacién especializada o con preparaciéon en Anatomia
Patoldgica.
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Debido a lo anterior y a la influencia de las definiciones imperantes en las
leyes penales, que constituyen la normativa a la que la pericia forense
procura satisfacer, los médicos legistas tienden a omitir del todo o al menos
en parte una descripcion suficiente de las circunstancias del accidente o
violencia que produjo las lesiones o intoxicaciones que ocasionaron la

muerte.

Con la finalidad de facilitar al médico la identificacidon de este tipo de causa
basica de la defuncién, la mayoria de los paises incluye en el Certificado de
Defuncidn, un apartado o seccién con preguntas adicionales acerca de:

- la presuncion de la intencionalidad del evento, que permite clasificarlo
como accidental, como agresiéon, como lesién autoinfligida o como de
intencidn que no pudo ser determinada a través de su peritaje.

- el maximo detalle posible en la descripcidon de las circunstancias o del
hecho violento o accidental.

- el lugar y la fecha de ocurrencia del evento accidental o violento.
- la identificacién de si el evento corresponde a un accidente de trabajo.

El médico certificante debe dar respuesta a estas preguntas, siempre que
certifique causas de defuncion originadas en un hecho accidental o violento.

Cabe sefialar que esta informacién es de caracter estadistico y no forma
parte de la investigacion judicial que en paralelo lleva a cabo la autoridad
correspondiente.

En la Seccién 5.10.2 Muerte por causa accidental o violenta, se detallan
lineamientos para el registro de este apartado y se muestra un ejemplo.

Con frecuencia el médico forense debe emitir el Certificado de Defuncién
dentro de las primeras 24 6 48 horas, después de practicar la necropsia.
Durante ese tiempo es importante contar con la mayor cantidad de
informacidn posible sobre las circunstancias que dieron origen a las lesiones
y la intencionalidad. Cuando asi ocurre los datos de la necropsia le
permitirdn describir las lesiones a anotar en las Partes | y Il, asi cdmo
identificar las posibles causas externas de las mismas.

En los paises que cuentan con el apartado especial para muertes por causas
externas completo en el formulario del Certificado de Defuncidn, las
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circunstancias que provocaron las lesiones deben ser descritas alli
detalladamente, al igual que se debe responder a la interrogante sobre
presuncién de la intencionalidad.

Si no se cuenta con informacién suficiente, debe quedar constancia de que
ésta podra ser obtenida en un plazo determinado, para ser incorporada al
proceso de codificacién.

Es frecuente, sin embargo, que esta informacidon no sea registrada por el
forense y un buen ndmero de Certificados de Defuncidén por causas externas
guedan codificados de manera incompleta, por la falta de esos detalles,
engrosando el grupo de defunciones por causas externas no especificadas,
cuya comunicacién sirve de poco para la prevencion de estos graves dafios a
la salud.
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5. Decalogo para la certificacion 7

Los médicos deben tener en cuenta diez consideraciones para completar
adecuadamente el Certificado de Defuncidn:

5.1 Constatar la defunciéon y completar personalmente el Certificado de
Defuncidn.

5.2 Utilizar toda la informacidn disponible sobre la persona fallecida.
5.3 Emplear letra legible (tipo molde o de imprenta).
5.4 Evitar abreviaturas y/o siglas.

5.5 Determinar la secuencia légica entre las enfermedades desde la causa
directa que produjo la muerte, hasta la causa bdsica de la defunciéon y
registrar, siempre que sea posible, los intervalos que mediaron entre el
comienzo de cada enfermedad o complicaciéon y la muerte.

5.6 Anotar una sola causa de defuncién por linea.
5.7 Anotar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

5.8 Evitar en lo posible, la anotacion de causas mal definidas y de causas
imprecisas como Unica causa o como causa basica de la defuncidn.

5.9 Seguir las recomendaciones para especificar las causas de defuncidn.

5.10 Emplear en caso de que proceda, los apartados especiales del
Certificado de Defuncion: Muerte de mujer en edad fértil y muerte por
causa accidental o violenta.
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5.1 Constatar la defunciéon y completar personalmente el Certificado de
Defuncidn.

Antes de completar el Certificado de Defuncién, es esencial ver y explorar el
cuerpo de la persona para comprobar su fallecimiento. Nunca se debe llenar
el Certificado sin tener evidencia de la defuncién.

Si al explorar el cadaver el médico sospecha la intervencién de una causa
externa, no debe expedir el Certificado y debe dar aviso inmediato a la
autoridad competente. En la mayoria de los paises, la ley prevé que este tipo
de casos sean certificados por el médico legista.

Todos los datos incluidos en el Certificado de Defuncién son importantes,
desde las variables de caracter sociodemografico (por ejemplo: nombre de la
persona fallecida, edad, escolaridad, residencia habitual, etc.), hasta las de
caracter médico (Causas de Defuncién), por lo que el médico debe llenar
cuidadosamente cada uno de los datos y verificar que estos sean veridicos.

El Certificado de Defuncién habitualmente incluye en el reverso
instrucciones especificas para cada una de las variables, por lo que es
importante que el médico las consulte. En caso de que el pais disponga de
un manual de instrucciones mas extenso, es conveniente que lo revise.

Es importante tener en cuenta que al firmar el Certificado de Defuncién, el
médico es responsable de TODO el contenido del mismo, por lo que es
imprescindible que antes de firmar corrobore que todos los datos hayan sido
registrados en forma correcta, sin omitir ninguno de ellos y acorde a lo que
el informante ha sefialado.

5.2 Utilizar toda la informacidn disponible sobre la persona fallecida.

El médico certificante debe utilizar toda la informacién de la que disponga
para llenar correctamente el Certificado de Defuncion.

Se puede obtener parte de los datos desde documentacion oficial como son
las cédulas o carnets de identificacion, credencial de elector, acta de
nacimiento o el récord o expediente clinico (historia clinica), mientras que
para otras variables se recurre a la persona informante, generalmente un
familiar o amigo cercano de la persona fallecida. En el caso de las causas de
defuncién, éstas son determinadas por el médico certificante tomando en
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cuenta, cuando se dispone de ellos, de los antecedentes clinicos o bien a
partir del interrogatorio indirecto a los familiares y de la exploracién del
cuerpo de la persona fallecida.

En el caso de las muertes que ocurren en las unidades hospitalarias se deben
consultar las notas clinicas o el récord o expediente clinico (historia clinica).

Es importante que el médico explique a la persona informante la
trascendencia del Certificado de Defuncidn, e indicarle que los datos que le
proporcione sean correctos.

Es frecuente que pacientes conocidos de una unidad médica mueran en su
domicilio, por tanto debe hacerse uso de la documentacidon clinica
disponible. Si se carece de la misma, es recomendable indagar con la
persona informante si dispone de documentacidon clinica reciente, por
ejemplo estudios de laboratorio, recetas médicas o incluso copia de notas
médicas, que pueden ayudar en la identificacidon de las causas de defuncién.

El hecho de no utilizar la informacién disponible o de no indagar con la
persona informante puede conducir a omisiones importantes. Un ejemplo
claro son las muertes obstétricas, ya que es muy comun que se omita aclarar
en el Certificado que la mujer que murié estaba embarazada o cursando su
puerperio. Las muertes de mujeres jovenes pueden ser atribuidas por
ejemplo a hemorragia cerebral, neumonia o infecciones, cuando en realidad
al estar embarazadas, deberian haber sido certificadas como muertes
obstétricas con hemorragia cerebral, neumonia o infecciones
respectivamente.

5.3 Emplear letra legible (tipo molde o de imprenta).

Si se realiza la certificacién de la defuncién mediante un formato en papel
del Certificado de Defuncién y no se dispone de una maquina de escribir, el
médico debe utilizar buena letra, que sea legible, para que los datos que
proporciona puedan ser procesados sin ninguna dificultad. Cuando no se
utiliza letra clara los datos pueden malinterpretarse y se corre el riesgo de
incluir en el sistema de informacién datos que no corresponden a lo que el
médico haya anotado en el Certificado.

Es importante tomar en cuenta ademas, que cuando el Certificado de
Defuncidn consta de un original y copias en papel autocopiable, se debe
tener el cuidado de ejercer la presidon necesaria al escribir para que todas las
copias sean legibles.
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5.4 Evitar abreviaturas y/o siglas.

Las siglas dificultan la interpretacién de los datos, sobre todo en el registro
de las causas de defuncién. Asi por ejemplo, la sigla IRA puede interpretarse
como Insuficiencia Respiratoria Aguda o como Insuficiencia Renal Aguda, dos
entidades nosolégicas completamente distintas, por lo que no se deben
utilizar siglas o abreviaturas para describir los diagndsticos, aun cuando en el
lenguaje médico algunas parezcan tener un caracter casi universal. El uso de
siglas o abreviaturas puede conducir por tanto a una mala interpretacién y a
la pérdida de la informacion real.

5.5 Determinar la secuencia légica entre las enfermedades desde la causa
directa que produjo la muerte hasta la causa bdsica de la defuncién y
registrar, siempre que sea posible, los intervalos que mediaron entre el
comienzo de cada enfermedad o complicacién y la muerte.

Estadisticamente lo esencial es consignar la “causa basica de la defuncion”,
qgue es la enfermedad o lesién que inicid la cadena de acontecimientos
patolégicos que llevd a la muerte, o bien las circunstancias del accidente o
violencia que produjeron la lesion fatal.

El Certificado Médico de Causas de Defuncién se puede llenar con una o con
varias causas de muerte, pero la causa basica de la defuncién siempre se

debe anotar en la ultima linea utilizada en la Parte I. Si el médico considera
gue una sola causa es suficiente para explicar la muerte, la anotara en la

linea | a); si estima que dos causas son suficientes, anotara la causa directa

en la linea | a) y la causa basica de la defuncién en la linea | b); si considera
gue son tres causas, anotara la causa directa en la | a), la causa antecedente
o interviniente en la | b) y la causa basica de la defuncién en la linea | c).
Incluso si considera que en la muerte participaron cuatro causas, anotara la
causa directa de la muerte en la linea | a), las causas antecedentes o
intervinientes en las lineas | b) y | ¢) y la causa basica de la defuncién en la
linea I d).
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La Parte Il como ya se ha mencionado, estd reservada para la anotacién de
causas contribuyentes, por ejemplo: la obesidad, la desnutricion, el
tabaquismo u otras adicciones; asi como también en su caso: el embarazo, el

parto o el puerperio.

Cuando disponga de la informacidn, registre el intervalo aproximado entre el
inicio de cada afeccion y la defuncion. Esto ultimo ayuda a determinar la

secuencia ldgica de las causas que condujeron a la muerte.

Tome nota de los siguientes ejemplos:
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Ejemplo 1

Hombre de 48 afios con antecedentes en su historia clinica de diagndstico de
enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana de dos afios de
evolucion. Una semana antes de su fallecimiento fue dado de alta del
hospital, al no existir alternativas terapéuticas para su mejoria. A solicitud de
los familiares, el médico acude al domicilio a certificar la defuncién. Una vez
revisado el cadaver, el médico certifica:

Hombre de 48 afios

Intervalo aproximado
| entre el inicio de la

Enfermedad o estado enfermedad y la
patolégico que produjo la muerte
muerte directamente 2 afos

(a) Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
debido a o como consecuencia de

Causas antecedentes (b)
Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de
existiera alguno, que (c)
produjeron la causa debido a 0 como consecuencia de
consignada arriba, (d)

mencionandose en ultimo
lugar la causa basica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

CURSO VIRTUAL SOBRE EL CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION 45



5. Decdlogo para la certificacion

El llenado de las causas en el Certificado de Defuncién se inicia en la Parte |
a partir del inciso a) que corresponde a la causa directa de la muerte. En este
caso el médico consigna solamente una causa, enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana de 2 afios de evolucion, la cual anota en el inciso
| a), la que se considera ademas como la causa basica de la defuncion. Para
este caso, a criterio del médico es suficiente el registro de una sola afeccién,

ya que ésta explica de qué fallecid la persona.
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Ejemplo 2

Hombre, recién nacido, de 8 horas de vida. Producto pretérmino con
desgarro de cordén umbilical. Desde su nacimiento presentd dificultad
respiratoria 'y alteraciones hemodinamicas. Falleci6 por choque
hipovolémico de 2 horas de evolucién.

Hombre de 8 horas

|

Enfermedad o estado
patolégico que produjo
la muerte directamente

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedad y la
muerte

(a) Choque hipovolémico
debido a 0 como consecuencia de

(b) Desgarro de cordén umbilical 8 horas
debido a 0 como consecuencia de

2 horas

Causas antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que (c)
produjeron la causa
consignada arriba, (d)
mencionandose en

ultimo lugar la

causa basica
m m m m m m m m e m e m e e e e e m e —mm—— -

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

debido a o como consecuencia de

Dificultad respiratoria
Prematurez

8 horas
8 horas

En éste caso, la causa directa de la muerte es el choque hipovolémico de 2
horas de evolucién que se anota en el inciso | a). Este se debié al desgarro
del cordén umbilical presente desde el momento del nacimiento, siendo
ésta la causa bdasica de la defuncién que se anota en el inciso | b).

Tanto la dificultad respiratoria como la prematurez se consideran causas
contribuyentes y se anotan en la Parte Il del Certificado Médico de Causas de
Defuncidn.
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Ejemplo 3

Mujer de 58 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 de diez afios de
evolucion. Desde hace tres afios presenta nefropatia diabética. Se le
hospitaliza tres dias antes de su muerte y fallece por un infarto agudo del
miocardio de pared anteroseptal de 1 hora de evolucién.

Mujer de 58 afios

Intervalo aproximado
| entre el inicio de la

Enfermedad o estado enfermedad y la
patolégico que produjo la muerte
muerte directamente 1 hora

(a) Infarto agudo del miocardio anteroseptal
debido a 0 como consecuencia de

Causas antecedentes (b) Nefropatia diabética tipo 2 3 afios
Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de

existiera alguno, que (c) Diabetes mellitus tipo 2 10 afios

prod.UJeron la causa debido a 0 como consecuencia de
consignada arriba,

mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos
significativos que
contribuyeron a

la muerte, pero no
relacionados

con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

El registro de las causas de defuncién en el Certificado de Defuncion se
comienza a llenar en la Parte | a partir del inciso a) que corresponde a la
causa directa de la muerte, que en este caso fue el infarto agudo del
miocardio de la pared anteroseptal, que fue la Ultima enfermedad atendida.
Se considera que el infarto es debido a la nefropatia diabética, la cual se
registra en el inciso | b) y ésta a su vez es consecuencia de la diabetes
mellitus tipo 2 que se anota en el inciso | c¢), siendo ésta la causa basica de la
defuncién. Note que al disponer de la informacidn sobre los tiempos de
evolucién de cada una de las enfermedades, el médico las anota en la
columna de “intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la
muerte”.
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Ejemplo 4

Hombre de 77 afos con cancer pulmonar diagnosticado hace 3 afios. Hace 7
meses desarrolla metdstasis a rifidn. Ingresa al hospital hace 7 dias con un
cuadro hipertensivo que se complica hace 48 horas con una hemorragia
cerebral y fallece. Recibia hierro por una anemia ferropénica de 5 afios de

evolucion.

Hombre de 77 afios

1

Enfermedad o estado
patolégico que produjo la
muerte directamente

Causas antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedady la

muerte

a) Hemorragia cerebral ,

(@) - g , 2 dias
debido a o como consecuencia de

(b) Hipertension arterial 7 dias
debido a o como consecuencia de

(c) Metdstasis renal 7 meses
debido a o como consecuencia de

(d) Cdncer de pulmon 3 afios

significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados

con la enfermedad o estado

morboso que la produjo

El médico ha descrito la siguiente cadena de eventos: la causa directa es la
hemorragia cerebral de 2 dias de evolucion la cual anota en el inciso | a);
ésta es debida a la hipertensién arterial de 7 dias que anota en | b); la que a
su vez es consecuencia del tumor maligno secundario renal, anotado en | c)
gue tiene como origen al tumor maligno del pulmén de 3 afos de evoluciéon

y que se registra como causa basica de la defuncidn en el inciso | d).

La anemia ferropénica no se fue considera por el médico como una causa
contribuyente y por tanto no se anota en la Parte Il.
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5.6 Anotar una unica causa de defuncién por linea

El Certificado de Defuncidon ha sido disefiado para anotar solamente una
causa de defunciéon por renglon. Debe por tanto, en lo posible, respetarse
este esquema, dado que no hacerlo genera confusiones en el tratamiento de
los datos, llevando muchas veces a perder informacién sobre las verdaderas
causas de la defuncidn.

Ejemplo 5

Hombre de 51 afios que acude al Servicio de Urgencias por dolor abdominal
intenso y fuerte compromiso del estado general de mdas de un dia de
evolucion. Se diagnostica apendicitis aguda complicada con peritonitis, pero
fallece mientras es preparado para la cirugia.

El médico llend el Certificado como sigue:

Hombre de 51 afios

| Intervalo aproximado

Enfermedad o estado entre el inicio de la
patolégico que produjo la enfermedady la
muerte directamente muerte

(a) _Peritonitis, apendicitis aguda
debido a 0 como consecuencia de

Causas antecedentes (b)
Estados morbosos, si debido a o como consecuencia de
existiera alguno, que (c)
produjeron la causa debido a 0 como consecuencia de
consignada arriba, (d)

mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
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La forma correcta de anotar las causas de esta defuncion es:

Hombre de 51 afios

Intervalo aproximado
| entre el inicio de la
Enfermedad o estado enfermedad y la
patolégico que produjo la muerte

muerte directamente . ore
(a) Peritonitis

debido a 0 como consecuencia de

Causas antecedentes (b) Apendicitis aguda

Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de
existiera alguno, que (c)

produjeron la causa debido a 0 como consecuencia de
consignada arriba, (d)

mencionandose en ultimo
lugar la causa basica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

En ocasiones hay afecciones o lesiones simultaneas que no pueden ser
anotadas en secuencia por la forma en que se producen, por ejemplo:
insuficiencia renal aguda y complicacidon vascular periférica debidas a
diabetes mellitus tipo 2 o bien cuando varias lesiones después de un
accidente o agresion, provocan la muerte, por ejemplo: fractura de la base
del craneo y ruptura de bazo e higado debido a una caida de gran altura.
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5.7. Anotar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades

Las causas de defuncion anotadas en el Certificado deben especificarse lo
mejor posible. Por ejemplo no es correcto anotar diabetes mellitus sin
indicar su tipo y complicaciéon, o registrar un tumor sin especificar su
comportamiento y localizaciéon anatdmica.

La especificacién de los términos diagndsticos implica:

- Precisar la etiologia, siempre que se conozca. Asi, si el diagndstico
corresponde a una enfermedad transmisible y se dispone de informacion
acerca del agente causal, es necesario registrarlo. Por ejemplo: meningitis
meningocdcica, meningitis por Haemophilus influenzae o meningitis por
germen no especificado, en lugar de meningitis purulenta. O bien neumonia
neumocécica, neumonia estafilocécica o neumonia por germen no
especificado, en lugar de neumonia sin ninguna otra especificacién.

Esta norma es aplicable también a causas no infecciosas, por ejemplo:
aborto espontaneo o aborto inducido; aborto completo o aborto
incompleto; cirrosis hepdtica alcohdlica o cirrosis hepatica por hormonas
anticonceptivas.

- Especificar la localizacién anatdomica de la enfermedad o lesién. Por
ejemplo: quiste hidatidico pulmonar del l6bulo superior derecho o quiste
hidatidico hepatico; tuberculosis pulmonar, tuberculosis intestinal o
tuberculosis miliar; adenocarcinoma broncogénico del pulmén derecho o
adenocarcinoma de la prostata.

En el caso particular de los tumores malignos, si se dispone de la informacién
sobre el tipo morfolégico de tumor, es valido anotarla en el diagndstico,
pero sin omitir la localizacidon anatémica.

- Considerar las secuelas, es decir, los efectos residuales que se producen
afos o décadas después de ocurrida la enfermedad que inicié la cadena
causal que condujo a la muerte, como por ejemplo, las cardiopatias
reumaticas, que deben ser mencionadas como causas bdsicas si la defuncidn
se debe a complicaciones terminales de la evolucidn de las mismas.

- Especificar los términos diagndsticos, de manera que se detalle la
enfermedad y sus complicaciones, por ejemplo: en el caso de la diabetes
mellitus se debe especificar su tipo (1, 2 o asociada a desnutricion) y las
complicaciones (coma, cetoacidosis, renales, vasculares periféricas, etc.)
qgue llevaron a la muerte.
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5.8 Evitar en lo posible, la anotacién de causas mal definidas y de causas
imprecisas como Unica causa o como causa basica de la defuncién

Se les llama “causas mal definidas” a los términos médicos que no aportan
informacion desde el punto de vista clinico ni epidemioldgico para
establecer estrategias de prevencién y control de las enfermedades.

Al hacer la certificacion de una muerte el médico debe ser muy cuidadoso en
no registrar como causa bdsica de defunciéon una causa mal definida o una
causa imprecisa.

Ejemplos de causas mal definidas son:
Dolor abdominal

Falla organica multiple

Fiebre

Hipotension

Insuficiencia respiratoria aguda

Insuficiencia respiratoria

Insuficiencia respiratoria del recién nacido
Paro cardiaco

Paro cardiorrespiratorio

Senilidad

Vémitos

Como puede constatarse en los ejemplos, las causas mal definidas
corresponden en realidad a signos, sintomas o etapas terminales de una
enfermedad, por lo que no pueden ser consideradas como el padecimiento
gue inicié la cadena de acontecimientos que llevaron a la muerte (causa

basica de la defuncidon) y por tanto no deben ser anotadas en la Ultima linea
utilizada de la Parte | del Certificado.
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En ocasiones el médico no tiene mas informacion que algunos sintomas y
signos mal definidos, debido a que no hubo posibilidad de practicar los
examenes necesarios o la necropsia y el interrogatorio a los familiares no
aporté mayor informacién. En estos casos, que deberian ser los menos, se
puede anotar sintomas o signos o causas mal definidas, lo cual es preferible
a inventar diagnosticos.

La proporcion de casos con causa basica de defuncidn correspondiente a una
causa mal definida en una base de datos de mortalidad, ademas de ser un
trazador de la calidad de los datos de mortalidad, constituye un indicador de
la calidad de la atencion médica que se brinda a una poblacién determinada.
Entre los factores que pueden influir en el aumento de este indicador
negativo estan: baja cobertura y accesibilidad a los servicios de salud, mala
calidad de los servicios médicos prestados, Certificados de Defuncidn
llenados por personal no médico, bajo conocimiento del personal médico
sobre el llenado del Certificado de Defuncidn, poca profundizacién en los
antecedentes patolégicos del paciente, bajo indice de realizacion de
necropsias y deficiente trabajo de los Comités de Mortalidad de los

establecimientosde salud, entre otros.

Las causas imprecisas son aquéllas que, aunque proporcionan informacién,
tampoco son lo suficientemente especificas como para identificar entidades
nosoldgicas que permitan establecer acciones de prevencion y control.
Denotan que no se ha llegado a establecer la verdadera causa basica de la
defuncién y por tanto se debe solicitar la correspondiente aclaracién al
médico certificante.
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Ejemplos de causas imprecisas son:
Arritmia ventricular
Aterosclerosis generalizada
Cardiopatia no especificada
Cirrosis hepatica
Deshidratacion
Eventos de intencidn no determinada
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia hepatica
Insuficiencia renal crénica
Miocarditis no especificada
Sepsis generalizada
Tromboembolismo pulmonar
Tumores malignos de sitio no especificado

Tumores que no describen comportamiento y sitio anatdomico
afectado

Para conocer la cifra de las proporciones de “Causas de muerte mal
definidas” y de “Causas de muerte imprecisas”, favor de consultar la Tabla 1
y el Grafico 1.

Se debe evitar la anotacién de causas mal definidas y de causas imprecisas
en el Certificado. En algunos casos pueden ser anotadas, pero NO como
causa basica de la defuncion, sino como parte de la cadena de
acontecimientos que llevan a la muerte, si bien esto puede implicar que se
desperdicien lineas de la Parte |, impidiendo el registro de la secuencia
completa de las causas de defuncién.
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En casos en que se contemple mas de cuatro causas a anotar en la Parte |, se
debe excluir en primer lugar las que correspondan a causas mal definidas o

imprecisas.

Mathers y colaboradores® califican las estadisticas de mortalidad como de
alta calidad cuando la suma de causas mal definidas y causas imprecisas se
encuentra por debajo del 10%, de mediana calidad, cuando ésta oscila entre
el 10% y el 20% y de baja calidad, cuando supera el 20%.

Grafico 1. Proporciones de causas de defuncion mal definidas e imprecisas,
segun pais. Las Américas, Circa 2010
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Algunos paises carentes de informacién para este periodo no han sido incluidos en

el grafico (ver Tabla 1).

Otros paises carecen de informacién sea para el grupo de causas imprecisas, sea para

las mal definidas, por lo que figuran en el Gréfico 1 con una sola barra.
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5.9 Seguir las recomendaciones para especificar las causas de defuncién

A continuacién se presenta una lista que contiene algunas causas de muerte
mal definidas y causas imprecisas, que se debe evitar usar como causa basica
de la defuncidn, o en caso de utilizarlas, deben ser complementadas con otra
informacidn segun las instrucciones que se detallan.

Se debe evitar el uso de términos como los que se muestran en la columna A
del listado, ya que corresponden a afecciones mal definidas o a
complicaciones terminales de una enfermedad y no a una causa bdsica. En
su lugar, se debe especificar lo que se solicita en la columna B, y anotar la
causa que dio origen a esa afeccion mal definida o complicacién terminal. Asi
por ejemplo: si se pretende anotar sélo “Sepsis”, debe especificarse el
origen, causa o puerta de entrada de la sepsis.

LISTA DE CAUSAS QUE SE DEBE EVITAR USAR COMO CAUSA BASICA Y
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS PARA ESTABLECER LA CAUSA BASICA DE
DEFUNCION

a) Defunciones por diversas afecciones, excepto accidentes o violencias

A. Causa de muerte que B. Especificar
pretende registrar

Arritmia cardiaca

Enfermedad que origina la arritmia cardiaca

Arteriosclerosis generalizada

Localizacién mas importante de la arterioesclerosis y
efecto mortal de la misma

Bloqueo cardiaco

Enfermedad que produce del bloqueo cardiaco

Bronconeumonia

Si es un cuadro terminal o una complicaciéon de otra
afeccién primaria, informe la misma y el tiempo de
evolucion

Bronconeumonia hipostatica

Enfermedad que motivd el ingreso al hospital o la
permanencia prolongada en cama y provocod la
bronconeumonia hipostatica

Céancer Sitio anatomico afectado, con la mayor precisién
posible
Cardiopatia Tipo de enfermedad cardiaca

Cardiopatia congénita

Tipo de cardiopatia congénita

Cirrosis hepatica

Enfermedad o agente que produce la cirrosis hepatica

Convulsiones

Enfermedad que provoca las convulsiones

Cor pulmonar crénico

Enfermedad pulmonar que provocé el cor pulmonar
cronico

Cuadriplejia

Enfermedad o lesién que origind la cuadriplejia y
tiempo de evolucidn de la misma
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A. Causa de muerte que
pretende registrar

B. Especificar

Deshidratacion

Enfermedad o condicion que provoca la deshidratacion

Diabetes mellitus

Tipo de diabetes mellitus (tipo 1, tipo 2, asociada a
desnutricion, etc.), asi como el tipo de complicacion
mortal: coma, acidosis, renal, oftalmica, vascular
periférica, etc.

Drogadiccién

Identifique la droga que provoca la muerte. En caso de
multiples drogas, si es posible determine la que es
la principal responsable del fallecimiento

Edema agudo de pulmén

Enfermedad o agente que provoca el edema agudo
pulmonar

Encefalopatia

Enfermedad o agente que produce la encefalopatia

Encefalopatia toxica

Agente toxico y circunstancia en la que ocurrid

Enfermedad toxica del higado

Agente toxico y circunstancia en la que ocurrid

Escaras de decubito

Enfermedad que motivé el ingreso a hospital o la
permanencia prolongada en cama y provocd las
escaras

Falla organica multiple

Enfermedad que provoca la falla organica miultiple

Fiebre

Enfermedad que provoca la fiebre

Hematemesis

Enfermedad o lesion que dio origen a la hematemesis

Hemiplejia

Enfermedad o lesion que origind la hemiplejia y
tiempo de evolucion de la misma

Hemorragia gastrointestinal

Enfermedad o lesidn que origina la hemorragia

Hepatitis viral

Tipo de hepatitis viral: A, B, C, etc.

Hidrocéfalo (hidrocefalia)

Tipo de hidrocéfalo: obstructivo, postraumatico vy
otros tipos

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad que provoca la insuficiencia cardiaca

Insuficiencia hepatica

Enfermedad que provoca la insuficiencia hepdtica

Insuficiencia renal cronica

Enfermedad que da origen a la insuficiencia renal
cronica. Si se desconoce, al menos sefiale etapa de la
insuficiencia renal crénica

Insuficiencia respiratoria

Enfermedad que provoca la insuficiencia respiratoria

Malformacion congénita

Tipo de malformacién congénita (6rgano o sistema
corporal afectado)

Melena

Enfermedad o lesidn que origina la melena

Multimalformado
(Polimalformado)

Tipo de malformaciones congénitas, definiendo cual
de ellas fue la causa basica de la defuncién

CURSO VIRTUAL SOBRE EL CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION| 58




5. Decdlogo para la certificacion

A. Causa de muerte que
pretende registrar

B. Especificar

Neumonia debida a sdlidos o
liquidos

Enfermedad o circunstancia que provocd la neumonia
por aspiracion e identificar la sustancia aspirada

Neumonia hipostatica

Enfermedad que motivd el ingreso al hospital o la
permanencia prolongada en cama y provocod la
neumonia hipostatica

Paraplejia

Enfermedad o lesién que origind la paraplejia y tiempo
de evolucion de la misma

Paro cardiaco

Omita esta causa. Sélo indica la forma de morir. En su
lugar especifique la enfermedad, lesion o condicidn
gue provoca el paro cardiaco

Paro respiratorio

Omita esta causa. Sélo indica la forma de morir. En su
lugar especifique la enfermedad, lesion o condicidn
gue provoca el paro respiratorio

Peritonitis

Enfermedad o lesidn que provoca la peritonitis

Politraumatizado

Identifique si es posible la lesién responsable de la
defuncién y especifique la causa externa que la
provocé

Senilidad

Omita esta causa. Registre la enfermedad que
realmente provocd la muerte

Sepsis 0 sepsis generalizada

Origen, causa o puerta de entrada de la sepsis

Trastorno de los electrolitos

Enfermedad o condicidn que provoca el trastorno de
los electrolitos

Tromboembolismo pulmonar

Enfermedad que origina el tromboembolismo
pulmonar

Tumor Comportamiento del tumor (maligno primario,
maligno secundario, benigno, in situ) y sitio anatémico
afectado

Vomitos Enfermedad que provoca los vémitos
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b) Defunciones por causas accidentales o violentas

A. Causa de muerte que pretende
registrar

B. Especificar

Accidente de transito

Tipo de vehiculo involucrado (automovil,
motocicleta, autobus, etc.); tipo de accidente
(colision con otro vehiculo, vuelco); papel de la
victima en el transito (ocupante, conductor,
peatdn, etc.).

Para fines estadisticos interesa conocer toda la
informacion posible sobre las circunstancias del
accidente.

Caida

Ddénde, cdmo y cuando ocurrié la caida. Al igual
gue en los accidentes de transito y cualquier
otra causa externa, interesa toda la informacién
posible sobre las circunstancias del evento.

Disparo de arma de fuego

Identifique la lesidon provocaday el tipo de arma
utilizada (revolver, escopeta, etc.), asi como la
intencionalidad del evento.

Envenenamiento

Identifique la sustancia que provoca el
envenenamiento y la intencionalidad del evento
(accidental, agresidn, autoinfligida).

Eventos de intencién no
determinada

éla intencionalidad del hecho es realmente
desconocida o es factible establecer un juicio
médico presuntivo con la informacién de la que
se dispone? La identificacion de la
intencionalidad del evento en el Certificado de
Defuncidn es presuntiva y no corresponde
necesariamente al resultado de la investigacion
legal que se lleve a cabo.
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Se presentan a continuacion algunos de los casos mas frecuentes que
derivan en llenados incorrectos o poco precisos.

- Paro cardiorrespiratorio
- Muerte natural
- Procedimiento quirurgico

- Tumores

Paro cardiorrespiratorio

Cuando se anota sélo ese modo de morir en el Certificado, sin que figure
ninguna otra causa, es considerado como una causa mal definida. En la
estadistica aparecera como causa desconocida de muerte.
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Ejemplo 6

Hombre de 67 afos, que ingresa agonico a un Servicio de Urgencias y fallece

a los pocos minutos. Se tiene el antecedente de que cursaba con cirrosis

hepatica. El médico llend el Certificado de la siguiente manera:

Hombre de 67 afios

|

Enfermedad o estado
patolégico que produjo la
muerte directamente

Causas antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedad y la
muerte
(a) Paro cardiorrespiratorio

debido a 0 como consecuencia de

(b)
()

debido a 0 como consecuencia de

debido a 0 como consecuencia de

(d)

La forma correcta de anotar las causas en el Certificado es:

Hombre de 67 afios

|

Enfermedad o estado
patolégico que produjo la
muerte directamente

Causas antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en ultimo
lugar la causa basica

Otros estados patoldgicos

significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no relacionados

con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedady la
muerte

(a) Paro cardiorrespiratorio
debido a o como consecuencia de

(b) Cirrosis hepdtica
debido a 0 como consecuencia de

(c)

debido a 0 como consecuencia de

(d)
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Muerte natural

Si bien desde el punto de vista judicial es un término relevante, dado que
descarta la muerte violenta, epidemiolégicamente no puede ser aceptada
como causa de muerte, ni tampoco lo es en la clinica médica.

Ejemplo 7

Mujer de 80 afios con diagndstico de cancer de eséfago en etapa terminal
desde hace 5 afios. Llega al hospital en paro cardiorrespiratorio luego de
haberse aspirado un vémito. No presenta signos de violencia al examen
fisico.

El médico llend el Certificado de la siguiente manera:
Mujer de 80 afios

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedad y la
muerte

|

Enfermedad o estado

patoldgico que produjo la

muerte directamente (a) Muerte natural

debido a 0 como consecuencia de

Causas antecedentes (b)
Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de
existiera alguno, que (c)
produjeron la causa debido a 0 como consecuencia de
consignada arriba, (d)

mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

CURSO VIRTUAL SOBRE EL CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION| 63



5. Decdlogo para la certificacion

La forma correcta de anotar las causas en el Certificado es:

Mujer de 80 afios

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedady la
muerte
5 afios

|
Enfermedad o estado
patoldgico que produjo la
muerte directamente (a) Cdncer de esdéfago
debido a 0 como consecuencia de

Causas antecedentes (b)
Estados morbosos, si

existiera alguno, que (c)
produjeron la causa
consignada arriba,
menciondndose en ultimo
lugar la causa bdsica

debido a o como consecuencia de

debido a o como consecuencia de

(d)

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
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Procedimiento quirurgico

No es correcto registrar procedimientos médicos (incluidos los quirurgicos)
en el Certificado de Defuncion. En su lugar debe anotarse la enfermedad que
motiva la realizacion del procedimiento. Si un procedimiento quirdrgico
aparece en el Certificado como la causa de muerte sin mencion de la
afeccion por la cual fue realizado, ni de los hallazgos de dicha operacién, la
causa basica de la defuncidon en ese Certificado serd poco informativa.

Ejemplo 8

Mujer de 82 afios, con diagndstico de hipernefroma del rifdn izquierdo, la
cual se decidié tratar con nefrectomia. Fallece por infarto agudo del

miocardio durante el proceso quirdrgico.

El médico llend el Certificado de la siguiente manera:

Mujer de 82 afios

|

Enfermedad o estado
patolégico que produjo la
muerte directamente

Causas antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en ultimo
lugar la causa basica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedady la
muerte

(a) Infarto agudo del miocardio
debido a 0 como consecuencia de

(b) Nefrectomia
debido a 0 como consecuencia de

()

debido a 0 como consecuencia de

(d)
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La forma correcta de anotar las causas en el Certificado es:

Mujer de 82 afios

Intervalo aproximado
entre el inicio de la

! enfermedad y la

Enfermedad o estado

o . muerte
patolégico que produjo la minutos
muerte directamente (a) Infarto agudo del miocardio

debido a 0 como consecuencia de
Causas antecedentes (b) Hipernefroma del rifidn izquierdo afios
Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de
existiera alguno, que (c)

produjeron la causa

consignada arriba,

mencionandose en ultimo (d)
lugar la causa basica

debido a o como consecuencia de

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

Al clasificar la causa de defuncidon en este Certificado de Defuncién mal
elaborado, donde sdlo aparece “Nefrectomia” en la ultima linea utilizada, la
causa basica de la defuncidn sera “enfermedad renal sin especificaciéon” en
razon de que en la descripcion del procedimiento se ha indicado el érgano
afectado.

En el Certificado de Defuncién correctamente elaborado, se han anotado las
causas en correcta relacion causal y se ha identificado la verdadera causa
basica de la defuncidn que es el hipernefroma del rifién izquierdo.

Es importante aclarar que las complicaciones consecutivas a un
procedimiento médico pueden y deben ser anotadas en el Certificado de
Defuncidn, constituyendo esta situacidén la Unica en que es correcto hacer
referencia a los procedimientos.
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Tumores

Cuando un tumor maligno se considera como la causa basica de la defuncién
es muy importante determinar el sitio primario, por lo que si se conoce,
debe mencionarse en el Certificado, de lo contrario quedard clasificado
como tumor maligno de sitio primario desconocido, lo que para propdsitos
de prevencion y control de las neoplasias es insuficiente.

Ejemplo 9

Hombre de 60 afos, que fallece por edema agudo del pulmén debido a
cancer metastdsico pulmonar de 1 aifo de evolucidn, que derivd de un
adenocarcinoma de prdéstata que fue operado hace 4 afios

El médico llend el Certificado de la siguiente manera:

Hombre de 60 afios

| Intervalo aproximado

Enfermedad o estado entre el inicio de la
patoldgico que produjo la enfermedady la
muerte directamente muerte

(a) Edema agudo del pulmén
debido a 0 como consecuencia de

Causas antecedentes (b) Metdstasis pulmonares 1ano
Estados morbosos, si debido a o como consecuencia de
existiera alguno, que (c)

produjeron la causa

consignada arriba,

mencionandose en ultimo (d)
lugar la causa bdsica

debido a 0 como consecuencia de

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron
a la muerte pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
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La forma correcta de anotar las causas en el Certificado es:

Hombre de 60 afios

Intervalo aproximado
entre el inicio de la
enfermedady la

Enfermedad o estado muerte

patolégico que produjo la

muerte directamente (a) Edema agudo del pulmén horas
debido a o como consecuencia de .

Causas antecedentes (b) Metdstasis pulmonares 1afo

Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de

existiera alguno, que (c) Adenocarcinoma de la préstata 4 aiios

produjeron la causa
consignada arriba,

mencionandose en ultimo (d)

debido a 0 como consecuencia de

lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos

significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados

con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

En el Certificado de Defuncidon mal elaborado, donde sélo aparece
“Metadstasis pulmonares” en la uUltima linea utilizada, la causa basica de la
defuncién sera “Tumor maligno de sitio primario desconocido” en razén de
que el médico no incluyé el sitio primario del tumor maligno
(Adenocarcinoma de la préstata).

En el Certificado de Defuncién correctamente elaborado, se han anotado las
causas en correcta relacidon causal y se ha identificado la verdadera causa
basica de la defuncidn que es el adenocarcinoma de la prostata.
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5.10 Emplear en caso de que proceda, los apartados especiales del
Certificado de Defuncién: Muerte de mujer en edad fértil y muerte por
causa accidental o violenta.

5.10.1 Muerte de mujer en edad fértil

En ocasiones, debido al mal llenado del Certificado de Defuncién, se produce
una errénea clasificacion de una muerte materna. Para evitar esto el
Certificado de Defuncidn debe incluir un apartado o seccién especifica, para
qgue en el caso de la muerte de una mujer en edad fértil, se dé respuesta a
unas preguntas que permiten identificar si la muerte ocurrié durante el
embarazo, el parto o el puerperio e incluso después de los 42 dias
posteriores a la fecha del parto o aborto pero antes de un afio.

Ejemplo 10

Mujer de 38 afos hospitalizada una semana después de parto de producto
Unico nacido vivo. Fallece a los tres dias de su internamiento, donde desde
su ingreso se diagnostica sepsis.

El médico llend el Certificado de la siguiente manera:
Mujer de 38 afios

Intervalo aproximado
| entre el inicio de la

Enfermedad o estado enfermedady la

patolégico que produjo la muerte

muerte directamente (a) Sepsis 3 dias
debido a o como consecuencia de

Causas antecedentes (b)

Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de

existiera alguno, que (c)

produjeron la causa debido a o como consecuencia de

consignada arriba, (d)

mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
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En el apartado de “Muerte de mujer en edad fértil” el médico omite indicar
que la defuncién ocurrié durante el puerperio.

Muerte de mujer en edad fértil

Anote si la muerte ocurrio durante:

Embarazo ( ) Parto ( ) Puerperio ( )

43 dias — 11 meses después del parto o aborto( ) No estaba embarazada ( )

En razon de lo anterior el evento queda mal clasificado y la causa basica de
la defuncidn es sepsis, sin considerar siquiera que es una muerte materna.

La forma correcta de anotar las causas en el Certificado es:

Mujer de 38 afios

Intervalo aproximado
I entre el inicio de la

Enfermedad o estado enfermedady la

patoldgico que produjo la muerte

muerte directamente (a) Sepsis puerperal 3 dias
debido a o como consecuencia de

Causas antecedentes (b)

Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de

existiera alguno, que (c)

produjeron la causa debido a o como consecuencia de

consignada arriba, (d)

mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
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En el apartado de “Muerte de mujer en edad fértil” el médico indicé que la
defuncién ocurrié durante el puerperio.

Muerte de mujer en edad fértil

Anote si la muerte ocurrio durante:

Embarazo ( ) Parto ( ) Puerperio (%)

43 dias — 11 meses después del parto o aborto ( ) No estaba embarazada ( )

La causa basica de la defuncidn es sepsis puerperal y el evento se clasifica
como muerte materna.

5.10.2 Muerte por causa accidental o violenta

Cuando la muerte es resultado de un accidente, una agresidon o una lesion
autoinfligida, lo que interesa para fines de prevencion, es el tipo de
accidente o violencia que causd la muerte. Asi, si hubo un accidente de
transito se requiere saber qué clase de accidente fue (ejemplo accidente de
motocicleta).

Es importante determinar en primer lugar la presunta intencionalidad del
hecho (si fue accidente, agresion o lesién autoinfligida). Para esto, es
recomendable que el Certificado de Defunciéon cuente con un apartado o
seccion especifica cuando la muerte es accidental o violenta y debe incluir la
identificacion del evento que de manera presuntiva puede clasificarse como:

Accidente

Agresion

Lesidon autoinfligida

Evento de intencién no determinada

Asimismo debe incluir un espacio para describir las circunstancias en que se
presentd el evento. Por ejemplo en el caso de accidentes del transporte
terrestre debe indicarse el tipo de vehiculos involucrados (cabalgadura,
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carreta, bicicleta, motocicleta, automévil, camioneta, furgdn, autobus,
camion, tren, etc.), sefialando claramente el tipo de vehiculo en que viajaba
la victima y especificar si era conductor, o pasajero u otro tipo de
participante (acompanante del conductor, persona que viaja fuera del
vehiculo, etc.). En caso de colisidon con otro vehiculo debe anotarse de qué
tipo era o bien, si se impactd contra un objeto fijo, por ejemplo una valla o
un poste. Si no hubo colisidn, indicar si se presentd un vuelco.

En caso de otros tipos de accidente debe especificarse el mecanismo del
mismo, por ejemplo si ocurrid una caida (detallando cdmo y de dénde cayd
la persona) o en el caso de un envenenamiento accidental, identificar la
sustancia ingerida, aspirada o contactada.

En relacién a las agresiones debe indicarse las circunstancias de la violencia,
por ejemplo el tipo de arma u objeto involucrado, o el modo en que se sufrid
la agresion.

En el caso de los suicidios también es importante detallar las circunstancias
en que se presento la lesién autoinfligida.

Ademads, como informacién complementaria de este apartado, se solicita los
datos sobre fecha y lugar de ocurrencia del evento accidental o violento, que
pueden ser los mismos de la defuncién o haber ocurrido en un dia y en un
sitio distinto del lugar donde se produjo finalmente la muerte.

En el caso de las muertes accidentales es de primera importancia identificar
también si el evento corresponde a un accidente de trabajoo si ocurrié en el
trayecto (del hogar al centro de trabajo o del centro de trabajo al hogar).

Para todos los casos es necesario detallar la naturaleza de la(s) lesidn(es)
resultantes de la accidon de la causa externa, las cuales se anotan en la Parte |
del Certificado de Defuncidén, como causas directas o antecedentes, excepto
en la Ultima linea que se desee utilizar, donde se especifica precisamente la
causa externa.

Aunque no exista este apartado para describir las circunstancias de la causa
externa de la lesién, éstas pueden ser anotadas como calificativos de la
causa basica en la Parte | del Certificado de Defuncién, en la ultima linea que
se informe.
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Ejemplo 11

Hombre de 26 afos que presenta traumatismo craneoencefalico consecutivo
a la volcadura de la motocicleta que iba manejando en la autopista. Treinta
minutos después del accidente se le traslada al hospital mas cercano donde
a la hora de su internamiento sufre hemorragia intracerebral profunda y

muere.
El médico anoté las siguientes causas en el Certificado de Defuncion:

Hombre de 26 afios

Intervalo aproximado
| entre el inicio de la

Enfermedad o estado enfermedady la

patolégico que produjo la muerte

muerte directamente (a) Hemorragia intracerebral profunda 60 minutos
debido a o como consecuencia de

Causas antecedentes (b) Traumatismo craneoencefdlico 90 minutos

Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de

existiera alguno, que (c)

produjeron la causa debido a 0 como consecuencia de

consignada arriba, (d)

mencionandose en ultimo
lugar la cavsa basica
Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron

a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

En la secuencia de causas informada en la Parte |, asi como en el apartado de
“Muerte por causa accidental o violenta” el médico omitié indicar que el
evento fue un accidente y que el fallecido conducia una motocicleta en la
autopista y volco su vehiculo.

En razon de lo anterior el evento queda mal clasificado y la causa basica de
la defuncién es el traumatismo craneoencefdlico, pero no se identifica la
causa externa que lo provocd, quedando tipificado como accidente no
especificado, de causa no especificada.

CURSO VIRTUAL SOBRE EL CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION| 73



5. Decdlogo para la certificacion

La forma correcta de anotar las causas de esta defuncidn es la siguiente:
Hombre de 26 afios

' Intervalo aproximado

Enfermedad o estado entre el inicio de la
patoldgico que produjo la enfermedad y la
muerte directamente muerte
(a) Hemorragia intracerebral profunda 60 minutos
debido a 0 como consecuencia de
Causas antecedentes (b) Traumatismo craneoencefdlico 90 minutos
Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de
existiera alguno, que .
’ c) Vuelco de conductor de motocicleta en i
produjeron la causa (© " 90 minutos
autopista

consignada arriba,
mencionandose en ultimo
lugar la causa bdsica (d)

Il

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

debido a 0 como consecuencia de

En el apartado de “Muerte por causa accidental o violenta” el médico indicé:

Muerte por causa accidental o violenta

Anote si la muerte es consecuencia de un presunto:

Accidente (%) Agresion () Lesion autoinfligida ( )

Evento de intencién no determinada ( )

Lugar de ocurrencia de la muerte por causa accidental o violenta

Vivienda ( ) Institucion residencial ( ) Escuela o area administrativa ( )
Calle o carretera (%) Comercio o area de servicio ( )
Area industrial o de construccién ( ) Granja( ) Otro lugar( )

Lugar no especificado ( )
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Descripcion de las circunstancias del accidente o violencia

La persona conducia su motocicleta a exceso de velocidad en la carretera, perdio el control
y volcé su vehiculo. El accidente ocurrié en el trayecto de su casa a su centro de trabajo.

¢En caso de muerte accidental, la muerte ocurrié en el lugar de trabajo o durante el
trayecto al o desde el mismo?

Si (%) No ( )

En razon de lo anterior la causa basica de la defuncidén es la volcadura de la

motocicleta en la autopista.
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