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Correcto llenado del certificado
de defuncion por COAT®



Objetivo
prinCipal A Establecer los mecanismos para el
correcto llenado del certificado de

defuncidon en casos donde el CONHD
fue reportado como causa de muerte

a la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colabor&doilzade I&lasificaciones Internacionales de la OMS en México
IruCBYRECOVIELY)




Llenado del certificado de defuncion

@ A Es responsabilidad dptofesional médico o del certificador
\r X calificado,validar la informacion contenida en el certificacie

\/ defuncion, asi como indicar las afecciones que condujeron
directamente a la muerte y declarar cualquier afeccion previa que
pudiese habecontribuido

A Esindispensableegistrar también el tiempo entre la muerte y la

aparicion de cada padecimiento informado

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Qalabar&darilia de Clasificaciones Internacionales de la OMS

México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncién. Muertes por virtlSBAREOVIEL9)



Clasificacion
;i:ﬁgggja, A Siguiendo el proceso administrativo ya establecido,
de Enfermedades . ., , , , .
y Problemas esa informacion pasara a las areasadistican
Relacionados
con la Salud

Salud y al INEGI, dondepersonal técnico

01-HID

Décima Revision

codificador capacitado en el uso de la CIE realizara
la codificacion siguiendo los pasos y reglas para la

seleccion de la causa basica de defuncidén

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria P: b Oficina Rogional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Llenado del certificado de defuncion

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro @alaldarkeonilia de Clasificaciones Internacionales de la ON
México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncién. Muertes por virrSBSAREOVIEL9)



Llenado del certificado de defuncion

A Como en cualquiedefuncion el médico certificante debe
' aplicar su juicielinico. Par@ompletar el Certificado de
Defuncidonno se necesita una orientacioespecial
A Debeinformar las enfermedades relacionadas con la
secuencia de eventos gulievaron directamente a la muerte
de la persongparte 1) ylas comorbilidades que

potencialmente contribuyeron(parte 2)

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Qalabar&earilia de Clasificaciones Internacionales de la O

México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncién. Muertes por virelSBAREOVIEL9)



Parte 1.
Secuencia de eventos
gue llevaron
directamente a la
muerte de la persona

y

Parte 2.
Comorbilidades que
potencialmente
contribuyeron a la
muerte

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modes de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.)

PARTEI

Enfermadad, lesion o astado
patologico que produjo la
muerte directamente

Intervalo aprommado
antre el inicio de la

. enfermedad y la
1 muerte

Cadigo CIE

a) :
Debido a (0 como consecuencia de) :
Causas antecedentes b) . . |
Fstados morbosos, si Debido a (0 como consecuencia de) :
existiera alguno, que !
produjernn la ransa 1 |
consignada armba, c) 3
mencionandoss en Debido a (o como consecuencia de) .
ultimo lugar la causa H
basica H |
d) :

PARTE Nl L
Otros estados patologicos
significativos que contribuyeron a

s o e e e e e s . e o e S e o o O o EE e EE e e S . e e G S e o e T S e S e e e e e e e A

la muerta, pero no relacionadns
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

21. S1 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS + 21.2 ¢ Las causas anotadas
21.1 Especifique si la muerte ocurmo durante: '

. . propias del embarazo,
El embarazo O'l El |::u':ir‘['t:ro2 El puerpenuoa  parto o puerperio? :
43 diaga 11 meses

5 Mo estuvo embarazada en los : . No :
después del parto 0 abortoO4 utimos 11 meses previos ala muerteO5 ' S'C)1 O2 !

21 3 ;Las causas anotadas
uomgllcarun el embarazo,
| parto o puerperio?

siQ N,

20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION

Cadigo CIE

I

22_S1LAMUERTE FUE .QCI'_‘IDENT.QL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 223 Sitio donde ocurrio la lesian o if\.rea indLSISIiQ;
) e, Fabiica u olna
22.1 Fue un presunto 22 2 ¢Ocutrr|n en eldesempero de- Vivienda particular OO Area deporiiva (D)5 Granja O‘
Accidente(T) Homludvoo Su trabap? Vivienda colecliva Calle o carretera @) (rancho o parcela) TE
2 1S No, Cg i l[asllo orlanato, etc.) 1 {via publica) 4 OtI'DOB:
Suicidio O 3 Se ignom O 9 O ! OZ ¢ 09 *  Escuela uoficina O Area comercial o D
P publica 2 de serviclo 5 So lgnomo'g

12 4 Anote [a relacion que tenia el
presunte agresor con el{la)
falleeidn{a)

Figura 1. Modelo de causas del Certificado de Defuncion en México.

Llenado del certificado de defuncidon




Llenado del certificado de defuncion

G¢2R2 LINRPFSaAiAzylrtf RS I &alrfdzR 2 LISNI
correspondienteque expida un certificado de defuncion o de muerte fetal debe

estar capacitado para su correcto llenado y es considerada responsable de la
AYVTF2NXIEOAsyYy O2YUSYARI Sy f 2a

Norma Oficial Mexicana NOM35-SSA22012, En materia de informaciéon en salud

ht{Y /dz2NA2 Sy €tNySI 3ANIOGdzA 02 daLI N St O2NNBOG2 ff
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correctbenado-del-certificadode-defuncionr2015

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificaciéon de Enfermedades y Centro @alalarkeorilia de Clasificaciones Internacionales de la O

en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por viriSoS#2RSOVIEL9)



Definiciones de acuerdo a la OPS/OMS

Caso Descripcion Caodigo de CHEO

Caso confirmado Persona con confirmacion de laboratorio de infeccidon con el virus-SARE Uo7.1
independientemente de los signos y sintonglimicos que presente

Caso sospechos: a) Paciente con enfermedad respiratoria aguda y sin otra etiologia que explique  UQ07.2

completamente la presentacion clinica y una historia de viaje o residencia
area que ha informado la transmision local de la enfermedad GOY/tHdrante
los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas

b) Paciente con enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en contact
un caso confirmado o probable enfermedad COWQiurante los 14 dias
anteriores al inicio de los sintomas

c) Paciente con infeccion respiratoria aguda grave que requiere hospitalizacion y
gue no tiene otra etiologia que expliqgue completamente el cuadro clinico

Caso probable Caso sospechoso para quien el informe de las pruebas de laboratorio para el u07.2
SAR&0\f2 no es concluyente

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificaciéon de Enfermedades y Centro @alabarkeorilia de Clasificaciones Internacionales de la O

en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por viriSo$#2RSOVIEL9)



Ejemplogle correcto llenado

A Casol
A Pacienteque hace 10 dias comenzdé con fietes secadificultad respiratoria
y malestamgeneral. Fue hospitalizado ppresentarneumonia;2 dias previos
a su fallecimiento presenté insuficiencia respirat@gada
A Laprueba delaboratorio por PCRR confirmo enfermedadCOVIBL9
A Durantesu internamiento, en la Gltima semana desarroll6 insuficiencia renal

aguda y desde hace 21 afnos padecia diab®tus

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificaciéon de Enfermedades y Centro @alalarkeorilia de Clasificaciones Internacionales de la O

en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por viriSd#RRSOVIEL9)



Ejemplos de correcto llenado

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: parc cardiaco, astenia, etc.) Irtter:'allc_- qgm:irnladn
v B el inicw ae ia

PARTE | 2 astado : enfermedad y fa Ti d
Orden p Ia N Insuficiencia respiratoria aguda 5 dias Ielmp(,) e
Cron0|égico de Debido a (o como consecuencia de) : evoliucion (_je
las causag B Neumoniaviral, COVID-19 : 10 dizs cada afeccion
h Debido a (o como consecuencia de) :
existiera alguno, que :
produjernn ko ranes : |
consignada amiba, c) g |
mﬁr?ilh“fu‘;ﬁa&gaﬂa Debido a (o como consecuencia de) :
basica |
d)

e —— —— — — o e — —— —— . m— o — o ] m— e —

PARTE N i i
okttt buerona INsUficiencia renal aguda con necrosis tubular 7 dias |
la muerte, pero no relacionados

con la enfermedad o estado . . . -

Mg qesiiRduo Diabetes mellitustipo 2 Zl anos ||

Comorbilidades La causa basica de la
que contribuyeron muerte, se anota en el
renglon mas inferior de

la parte |

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Qalabar&daorilia de Clasificaciones Internacionales de la OM
México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defunciéon. Muertes por virtlSBAREOVIEL9)



