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Correcto llenado del certificado
de defuncion por COVID-19



Objetivo

prinCipal * Establecer los mecanismos para el
correcto llenado del certificado de
defuncion en casos donde el COVID-19

fue reportado como causa de muerte

asificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en México
RS-CoV-2 (COVID-19)




Llenado del certificado de defuncion

@ * Esresponsabilidad del profesional médico o del certificador
Y X calificado, validar la informacion contenida en el certificado de

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

* Esindispensable registrar también el tiempo entre la muertey la

aparicion de cada padecimiento informado

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en

México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defunciéon. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Clasificacion
Estadistica
Internacional

de Enfermedades
y Problemas esa informacidn pasara a las areas de Estadistica en
Relacionados
con la Salud

e Siguiendo el proceso administrativo ya establecido,

Salud y al INEGI, donde el personal técnico

Décima Revision

01-HID

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

seleccion de la causa basica de defuncion

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 Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en
México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncidn. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Llenado del certificado de defuncion

*  Como en cualquier defuncion, el médico certificante debe
\ P} aplicar su juicio clinico. Para completar el Certificado de
Defunciodn, no se necesita una orientacion especial
* Debe informar las enfermedades relacionadas con la
secuencia de eventos que llevaron directamente a la muerte
de la persona (parte 1) y las comorbilidades que

potencialmente contribuyeron (parte 2)

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en

México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncidn. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



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

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 aproximado

entre el inicio de la

enfermedad y Ia

muerte Codigo CIE

a)
Debido a (o como consecuencia de)

Causas antecedentes
Estados morbosos, si

existiera alguno, que
prodijernn 1a ransa

Debido a (o como consecuencia de)

consignada amba,
mencionandose en
ultimo lugar la causa
hasica

Debido a (o como consecuencia de)

PARTE Nl L
Otros estados patologicos
significativos que contribuyeron a

l

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

21.SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS

El puerperiuoa

21.1 Especifigue 51 la muerte ocurmo durante:

El embarazo O'l El |::u':ir‘['t:ro2

43 diasa 11 meses O4 Mo estuvo embarazada en los
despues del parto o aborto

ufimos 11 meses previos ala muerteO5

21.2 ;Las causas anotadas

| propias del embarazo, .
i parto o puerperio?
i No()p

SOy

21.3 ;Las causas anotadas
complicaron el embarazo,
parto o puerperio?

siQ N,

20. CAUSA BA_SICA DE DEFUNCION
Codigo CIE

I R D

22.S1 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE :
22.1 Fue un presunto

Acddente(), Homicido(), W Trabary

Suicidio o q Seignora O 9

: 22 2 ; Ocurnio en eldesempero de- Vivienda particular

. REO'I moz Ca ig“mOQ E{asllﬂ orfanato, tc.)

22 3 Sitio donde ocurrid [a lesian

Oo
O1
Oz

Area deporiva

Calle o carretera
{via publica)

Area comercial o
dc semviclo

Vivienda colectiva

Escuela u oficina
pubdica

Area industrial
O (L=llen, Fabricd u olua)
3 Granj
O (rancho o parce-l?f;OT .
R ot Os!
DS Se igmmOgE

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 defuncion




Llenado del certificado de defuncion

“Todo profesional de la salud o persona facultada por la autoridad sanitaria
correspondiente, que expida un certificado de defuncion o de muerte fetal debe
estar capacitado para su correcto llenado y es considerada responsable de la

informacion contenida en los mismos”

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud

OPS: Curso en linea gratuito “para el correcto llenado del certificado de defuncion”
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion-2015

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS

en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Definiciones de acuerdo a la OPS/OMS

Caso Descripcion Cadigo de CIE-10

Caso confirmado Persona con confirmacion de laboratorio de infeccidon con el virus SARS-CoV-2, Uo07.1
independientemente de los signos y sintomas clinicos que presente

Caso sospechoso a) Paciente con enfermedad respiratoria aguda y sin otra etiologia que explique U07.2

completamente la presentacion clinica y una historia de viaje o residencia en un
area que ha informado la transmisidn local de la enfermedad COVID-19 durante
los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas

b) Paciente con enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en contacto con
un caso confirmado o probable enfermedad COVID-19 durante los 14 dias
anteriores al inicio de los sintomas

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

Caso probable Caso sospechoso para quien el informe de las pruebas de laboratorio para el virus U07.2
SARS-CoV-2 no es concluyente

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS

en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Ejemplos de correcto llenado

Caso1

Paciente que hace 10 dias comenzo con fiebre, tos seca, dificultad respiratoria
y malestar general. Fue hospitalizado por presentar neumonia; 2 dias previos

a su fallecimiento presento insuficiencia respiratoria aguda

La prueba de laboratorio por PCR-TR, confirmdé enfermedad COVID-19
* Durante su internamiento, en la ultima semana desarrollo6 insuficiencia renal

aguda y desde hace 21 anos padecia diabetes mellitus

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS

en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Ejemplos de correcto llenado

19. CAUSAS DE LA Dy una sola causa en cada rengldn. Evite senalar modos de monr - ejemplo: parc cardiaco, astenia, etc.) : Intervalo aproximado
: entre el inicio de la
PARTE| . enfermedad y Ia
S yftado

v, : . ; : rt i
Orden " Insuficiencia respiratoria aguda E"'“"" "“’2 dias Tlemr.)(,) de
cronolo'gico de Debido a (o como consecuencia de) : evolucion de

Neumoniaviral, COVID-19 10 dias cada afeccion

Debido a (0 como consecuencia de)

lascausas N MK

exisier alguno, gque
ranss

e jernn =
consignada amiba,

gna c)
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de)
ultimo lugar la causa
basica |
d) .

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

PARTE Il i
Otros estados patologicos 7 dfas |

significativos que contbuyeron a  INNSUficiencia renal aguda con necrosis tubular

la muerte, pero no relacionados
conlae edad o estado

morboso que la produo Diabetes mellitustipo 2

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

la parte |

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en
México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncidn. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Ejemplos de correcto llenado

* Caso 2

* Paciente diagnosticada hace 2 semanas con COVID-19, posterior a
su regreso de una region con casos

* La infeccion por SARS-CoV-2 |le provocd neumonia atipica en las
ultimas 48 horas y posteriormente falla organica multiple

* Padecia cancer de mama hace un ano

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en

México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncidn. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



19. CAUSAS DE LA D%

cronoldgico de a)

las causas A\

Causas anteceaentes b)
Estados morbosos, si

existiera alguno, que
nrodujernn la ranea
consignada amba, c)
Ijllf@ﬂtit.'l"li:llﬂﬂﬁe en

ultimo lugar la causa

basica

PARTE Il .

Otros estados patologicos
significativos que contnbuyeron a
la muerte, pero no relacionadns
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

Ejemplos de correcto llenado

* Una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.)

Intervalo :apmxi mado
entre el inicio de la

enfermedad y la Cédigo CIE
Falla organica multiple minutos ‘
Debido a (o como consecuencia de)
Neumonia atipica 2 dias Tiempo de
Debido a (o0 como consecuencia de) evolucion de
COVID-19 2 semanas cada afeccion

Debido a (o como consecuencia de)

Cancer de mama

Comorbilidades

que contribuyeron

l-u-—----l--—-----r-1---------11

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS

en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncién. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Ejemplos de correcto llenado

* Caso3

* Paciente femenino de 32 anos de edad que cursé insuficiencia respiratoria
aguda minutos antes de fallecer y neumonia 5 dias previos

* El cuadro clinico sugeria una infeccion por virus SARS-CoV-2, pero fallecio
antes de la prueba confirmatoria

* Padecia obesidad morbida hace 20 anos

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la

OMS en México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



Ejemplos de correcto llenado

19. CAUSAS DE L& SFFUNCZON (Ancte una sola causa en cada rengldn. Evite sefialar modos de mornr - ejemplo; paro cardizco, astenia, etc. Iriewaln roximado H
¢ g ejempio- pa 4 ﬂnireel |rﬁf:]|odala Tlempo de
PARTEI . s
evolucion de

« enfermedad y Ia

modzgl o G o : muerte
patologicsyl = . . . . . ' .
N nsuficiencia respiratoria ag uda : MiNnutos Oy
Orden Debido a {0 como consecuencia de) : cada afeccion
5 dias

cronoldgico de Neumonia

las causas 'ﬁ Debio (o/gmo comsecuencia de)
Probable SARS-COV2 L o ol

Debidoa (o como consecuencia de)

menclmanduﬁe en
altimo lugar la causa
basica

d) Comorbilidades

PARTE I que contribuyeron

Oitros estad tologi : z ;
slﬂrr?l?icatwngwg cc?n Dgi.remna ObeSldad morblda

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

21.S1 LA DEFUNCION CORRESPONDE AUNA MUJER DE 10 A54 ANOS | 21.2 ;Las causas anotadas  : 21.3 ail__as causas anotadas
21.1 Especifique si la muerte ocumio durante: ; i complicaron el embarazo,

El emb\arazoO,I El |.'.hz|rt1.'.-O2 El puerperiDOE i %%D:Eﬁllg“g[?ﬂn, i partadierperio? LI ena d o d e va ria b I es en

A Fes s SN @ PR oo v e . I O TR ¢, "R O TR G 'l defuncion de mujeres entre 10
y 54 ahos

NOTA: Observe que en este ejemplo la variable 21 refucionmdgw
puerperio, el certificante no omitio esa informacion.

Fuente: Gobierno de México. Secretaria de Salud / Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en

México (CEMECE). Correcto llenado del certificado de defuncion. Muertes por virus SARS-CoV-2 (COVID-19)



