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Resumen: los certificados de defuncion y muerte fetal son de valor legal, epidemiologico y estadistico, el objetivo del presente
estudio es proponer un modelo objetivo y evaluar la calidad del llenado en un hospital de segundo nivel en México. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tomando como variables los requisitos establecidos en la Guia Para el
Llenado del Certificado de Defunciéon y del Certificado de Muerte Fetal. La evaluacion de los certificados se realiz6 mediante la
aplicacion del modelo propuesto. Resultados: Se evaluaron 26 certificados de defuncion y 73 certificados de muerte fetal. De los
certificados de defuncion evaluados, el 26.9% presentaban una calidad buena y el 7.6% presentaba una calidad pésima, encontrando
como principales errores la existencia de causas de muerte ubicadas sin una secuencia ldgica, rubros sin llenar, uso de abreviaturas y
deficiente legibilidad de la letra. De los certificados de muerte fetal el 21% de los presentaba una calidad buena, y en el 39.8% de los
casos la calidad era pésima, detectando problematica en la utilizaciéon de causas de muerte no clasificables en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su 10" revision (CIE 10), uso de abreviaturas, rubros sin llenar y la deficiente legibilidad de la
letra. Conclusion: La utilizacion de un sistema objetivo de evaluacion de la calidad del llenado del certificado de defuncion y muerte
fetal, es una herramienta de utilidad para la identificacion de las oportunidades de mejora, y centrar la capacitacion de forma
adecuada en las Instituciones.
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Abstract: the death certificates and fetal death are of legal, epidemiological and statistical value, the objective of the present work
was to propose an objective model and to evaluate the quality of filling in a second level hospital in México. Methods, we realized
and observational, descriptive, retrospective trials, bearing in mind the variables: The requirements that establishes the guidelines of
Filling Death Certificates and Fetal Death Certificates. The evaluation of the certificates was review by the proposed model. Results:
Were evaluated 26 death certificates and 73 fetal death certificates, It was found that 26.9% had a good quality and 7.6% had a
terrible quality. The most common errors were the cause of death without a logical sequence, items without filling, use of
abbreviations, deficient legibility of the letter. In the fetal death certificates, 21% had a good quality, 39.8% had a terrible quality,
detecting the principals errors in causes of death not classifiable on the 10th review of international disease classification (CIE 10),
use of abbreviations, items without filling and deficient legibility of the letter. Conclusions: The use of an objective evaluation in the
quality on filling death certificates and fetal death system is a useful tool to identify the improvement opportunities and to focus on
institutions training.

Key words: Death certificate, fetal death certificate, evaluation model.

INTRODUCCION

En México, la Ley General de Salud (LGS) en su articulo 338 establece que un certificado es la constancia
expedida en los términos que establezcan las Autoridades Sanitarias competentes, para la comprobacion o informacion
de determinados hechos. Los certificados de defuncion y muerte fetal son los dos modelos para certificar las muertes en
nuestro pais. Las autoridades judiciales o administrativas s6lo admitiran como validos los certificados que se ajusten a

lo dispuesto anteriormente (LGS Art. 392). Por su parte, el Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades
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(CEMECE) tiene entre sus funciones contribuir al mejoramiento de la certificacion de las defunciones y de las
estadisticas derivadas, por lo que ha realizado un esfuerzo para editar y distribuir la guia para el llenado. (1)

El certificado de defuncion se llena para aquella persona que haya fallecido después de haber nacido viva, lo
cual puede ocurrir minutos, horas, dias, meses o afios posteriores al nacimiento. El certificado de muerte fetal se llena
para los productos de la concepcion que mueren antes de ser expulsados o extraidos del cuerpo de su madre. La Ley
General de Salud define al feto a partir de la decimotercera semana de gestacion (LGS Art. 314), por lo que todos
aquellos productos expulsados o extraidos con trece o mas semanas de gestacion deben contar con el certificado
respectivo. (1)

Al igual que en otros paises, los certificados de defuncion y de muerte fetal tienen tres propoésitos principales:

a) Legal: ninguna inhumacion o cremacion se hara sin la autorizacion escrita del Oficial del Registro Civil,
quien se asegurara suficientemente del fallecimiento por medio del certificado de defuncion. Esta declaracion
consignada en los codigos civiles de las entidades federativas tiene por objeto tener plena certeza de la muerte. Solo en
el caso de las muertes accidentales o cuando se sospeche la comision de un delito, seran las autoridades judiciales las
que resuelvan lo necesario, incluso el levantamiento del certificado. Con el acta de defuncion la familia realiza los
tramites para la obtencion del permiso de inhumacion o de cremacion del cadaver. (1)

b) Epidemioldgico: permite tener conocimiento de los dafios a la salud de la poblacion, fundamenta la vigilancia
del comportamiento de las enfermedades (su tendencia y distribucion en el tiempo y en el espacio, orienta los
programas preventivos y apoya la evaluacion y planeacion de los servicios de salud. (1)

c) Estadistico: constituye la fuente primaria para la elaboracion de las estadisticas de mortalidad, las cuales,
ademas de las causas, recogen otras variables sociodemograficas como la edad, el sexo, el lugar de residencia y
ocurrencia de las defunciones. (1)

El Certificado de Defuncion consta de las siguientes partes: Datos del fallecido; Datos de la defuncion; Datos de
las muertes accidentales y violentas; Datos del informante; Datos del certificante; Datos del Registro Civil. Por su parte,
el Certificado de Muerte Fetal es el documento indispensable para obtener el permiso de inhumacion o cremacion del
feto (Art. 350 bis 6, Ley General de Salud). Las muertes fetales no estan sujetas al Registro Civil, por lo que en la
actualidad un gran niimero de ellas carece del certificado respectivo, lo que condiciona un elevado sub-registro que
impide conocer el comportamiento epidemiologico de este fenomeno. Este certificado consta de las siguientes partes:
Datos del producto, del embarazo y del suceso; Causas de la muerte fetal; Datos de la madre; Datos del informante;
Datos del certificante. (1)

Diversos estudios relacionados con el tema han sido publicados a nivel Internacional. Victor Caceres en Peru,
mediante la aplicacion de un modelo de evaluacion (tablal) muestra que de la totalidad de los certificados emitidos sélo
33,8% tuvieron un buen llenado y 44,6% fueron pésimos o malos. (2)

Tabla 1: Modelo de evaluacion de certificados de defuncion utilizado por Victor Soto Caceres en Pera en el
2006. (2)

CALIDAD DEL CERTIFICADO
ITEMS A EVALUAR
Certificado de buena calidad
- Cuenta con todos los rubros correctamente llenados.
- Diagnostico de causa basica, causa intermedia y causa final, debidamente identificados y ubicados en su respectivo
item en secuencia logica.

- Diagnostico de causa basica correcto en el desglosable que va a registro civil.
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- Diagnostico de causa bésica coincidente tanto en el desglosable que va a registro civil como a estadistica MINSA.
- Cuenta con todos los rubros correctamente llenados.
- No usa abreviaturas en los diagnoésticos.
Certificado de regular calidad
- Los diagnésticos de causa basica, intermedia y final estan consignados, pero no siguen una secuencia logica o estan
invertidos en el orden correcto.
- Diagnostico de causa basica correcto en el desglosable que va a registro civil
- Diagnostico de causa bésica coincidente tanto en el desglosable que va a registro civil como a estadistica MINSA.
- Certificado que no cuenta con todos los rubros correctamente llenados.
Certificado de mala calidad
Presencia de alguno de los siguientes items:
- Presenta como diagndstico paro cardiorrespiratorio o paro cardiaco.
- Aquellos certificados que no tienen en secuencia logica las causas de muerte.
- Diagnostico de causa basica incorrecto en el desglosable para registro civil.
- Diagnostico de causa basica no coincidente tanto en el desglosable que va a registro civil como a estadistica MINSA.
Certificado de pésima calidad
-Si tiene dos a mas items de los considerados malos.

Isabelle Horon en 2005, reportd que en Maryland, Estados Unidos de América, solo el 62% de las muertes
maternas estan registradas en el certificado de defuncion. (3), asi como lo reportado por estudios realizados en México
en comunidades Mayas en donde se reporta la existencia de sub-registros en muertes maternas (4). Torres Palacios en el
2009, muestran que el 27.8% de los certificados de defuncion estan llenados equivocadamente en las causas de muerte.
(5) Krupa C. en el 2013, publica un articulo sobre la problematica del llenado de certificados de defuncion en los
Estados Unidos de América, estableciendo que uno de los principales errores se encuentra en los diagndsticos de muerte
ya que se confunde la manera de morir con la causa de muerte. (6) Freire de Carvalho MH, durante el 2001 publicé un
estudio realizado sobre la validez de la causa de muerte basica expresada en los certificados de defunciéon en un
Hospital de Hermosillo, Sonora, México, mediante el cual evidencidé que solo el 69% de los certificados tenian una
causa basica valida. (7) Estudios realizados en Colombia sobre la calidad de la certificacion de mortalidad durante el
periodo 2002 al 2006, se observo que el 90% de los certificados estaban adecuadamente llenados, existiendo los
principales errores en agregar como causas de muerte a signos, sintomas y patologias no especificas. (8) Caceres
también hace referencia a que el principal error radica en referir el mecanismo de muerte y no la causa. (9) Pritt reporta
que de los certificados de defuncion estudiados el 82% presentan multiples errores en su elaboracion. (10) En Taiwan,
Lu reporta que en diversos casos solo es proporcionado el mecanismo de muerte y no la causa. (11) Estudios realizados
en Cuba por Rodriguez en el 2012, refiere que el principal error es la omision de detalles relacionados a las causa de
muerte. (12) Valdez en el 2013 reportd que el 28% de los certificados de defuncion tenia al menos un error, el 19% era
ilegible, y en el 13.8% de los casos la certificacion fue incompleta. (13) Por todo lo anterior y como lo establecié Aung
en su investigacion, los medios mas importantes para la obtencion de mejoras en el llenado es la capacitacion mediante
talleres. (14) Por lo que se establecié como pregunta de investigacion (Cual es la calidad del llenado del certificado de
defuncion y muerte fetal en el Hospital de segundo nivel en México?.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, en el cual se incluyeron los Certificados

de defuncion y muerte fetal llenados durante el afio 2012 en el Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez
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Hermosa” de la Ciudad de San Luis Potosi, México, y fueron eliminados los certificados no disponibles. Para el
desarrollo de la investigacion se realizo el censo de todos los certificados de defuncion y muerte fetal que fueron
emitidos durante el 2012, para la evaluacion se tom6 como base el modelo propuesto por Caceres, mismo que fue
redisefiado a los requerimientos en México. La rubrica utilizada para la evaluacion se muestra en la tabla 2.
Tabla 2: Rubrica del modelo propuesto para la evaluacion de los certificados de defuncion y muerte fetal en
Meéxico.
CALIDAD DEL LLENADO
RUBRICA
Bueno
- Lineamientos legales de emision cumplidos.
- Herramienta correcta de llenado
- Todos los rubros correctamente llenados.
- Diagnosticos identificados, ubicados y secuencia logica.
- Diagnosticos clasificables en la CIE — 10.
- Identificado la duracion del diagnostico.
- Letra legible.
- Sin tachaduras, enmendaduras o sobrescritura.
- Sin abreviaturas
Regular
* Presencia de uno a dos items considerados malos:
- Herramienta de llenado no correcta.
- Letra no legible.
- Con tachaduras, enmendaduras o sobrescritura.
- Con abreviaturas.
- Rubros llenados erroneamente o rubros faltantes.
Malo
- Diagnosticos ordenados sin secuencia logica de eventos.
y/o
* Presencia de tres a cuatro items considerados malos:
- Forma de llenado no correcta.
- Letra no legible.
- Con tachaduras.
- Con enmendaduras.
- Con abreviaturas
- Rubros llenados erréneamente.
- Sin identificacion de la duracion del diagnostico.
Pésimo
- Lineamientos legales de emision no cumplidos.
y/o
- Diagnésticos no identificados, o no ubicados, y sin secuencia logica.

y/o
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- Diagnosticos no clasificables en la CIE — 10.
y/o
* Presencia de cinco o mas items considerados malos:
- Forma de llenado no correcta.
- Letra no legible.
- Con tachaduras.
- Con enmendaduras.
- Con abreviaturas
- Rubros llenados erroneamente.
- Sin identificacion de la duracion del diagndstico.
RESULTADOS.

Se evaluaron un total de 26 certificados de defuncion y 73 certificados de muerte fetal, lo que representd el
83.8% de los certificados de defuncion y el 92.4% de los certificados de muerte fetal emitidos en el afio en mencion. El
resto de los certificados fueron eliminados por no encontrarse en los expedientes clinicos respectivos.

Del analisis de los certificados se destaca que el 96% de los certificados de defuncion y el 100% de los
certificados de muerte fetal cumplen con los lineamientos legales de emision, ya que uno de los certificados de
defuncion (4%) se emitié cuando la causa de muerte es de tipo violenta (obstruccioén de vias aéreas por cuerpo extrafio).

En el caso de los certificados de defuncion evaluados el 26.9% presentaban una calidad buena, con ausencia de
errores, y el 7.6% presentaba una calidad pésima. De los certificados de muerte fetal, el 21% de los certificados
evaluados presentaba una calidad buena, y en el 39.8% de los casos la calidad era pésima, al incluir causas de muerte

inespecificas y no clasificables en la CIE 10. (tabla 3; grafica 1)

Tabla 3. Calidad del llenado del certificado de defuncion y muerte fetal.

Calidad del certificado Certificado de defuncion Certificado de muerte fetal
Buena 26.9 % 219 %
Regular 42.4 % 26.0 %
Mala 23.1 % 123 %
Pésima 7.6 % 39.8%

Fuente: Certificado de defuncioén y muerte fetal emitidos durante el 2012
Se detectdé como principales errores el dejar espacios sin llenar, uso de abreviaturas, escasa legibilidad de la
letra, y la presencia de tachaduras. (tabla 4)

Tabla 4. Errores en el adecuado llenado del certificado de defuncion y muerte fetal.

Criterios de evaluacion Certificado de Defuncion Certificado de muerte fetal
Presencia de espacios sin llenar 26.1 % 26.1 %
Presencia de abreviaturas 19.3 % 26.1 %
No legibilidad de la letra 7.7 % 37 %
Presencia de tachaduras 3.9% 2.8%
Incumplimiento de LLE* 4% 0%
Presencia de enmendaduras 0% 2.8%
Forma de llenado incorrecta 0 % 1.4 %
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*Lineamientos legales de emision

Fuente: Certificado de defuncion y muerte fetal emitidos durante el 2012.

En los certificados de muerte fetal el principal rubro que se omite llenar son los datos relacionados al producto
en un 8.1%, y el nombre del informante en un 6.8% de los casos. En los certificados de defuncién, los datos médico

certificante se omite en el 11.5 %. (Tabla 5)

Tabla 5. Omisiones en el llenado de los espacios del certificado de defuncion y muerte fetal.

Rubros sin llenar Certificado de Defuncion Certificado de muerte fetal
Datos del informante 3.8% 6.8%
Datos del fallecido 7.6% 2.7%
Datos del médico certificante 11.5% 2.7%
Otros datos* No aplica 8.1%
Datos de la madre No aplica 4.0%

* Datos del producto, del embarazo y del suceso (fecha, hora, o lugar de expulsion del producto / edad
gestacional / género)

Fuente: Certificado de defuncion y muerte fetal emitidos en el 2012.

En el apartado correspondiente a las causas de muerte, en el certificado de defuncion se observo que en el 100%
de los casos la causa de muerte se encontraba identificada, en el 96.1% se encontraban adecuadamente ubicadas, y solo
el 76.9% presentaba una secuencia logica y ordenada, encontrandose como principales errores el colocar més de una
causa en cada uno de los espacios. En los certificados de muerte fetal en el 100% de los casos se identificaban las
causas de muerte, en el 98.6 % se encontraban adecuadamente ubicadas las causas y en el 83% de los casos se contaban
con una secuencia logica y ordenada, siendo los principales errores la colocacion de dos causas en un mismo espacio y
la colocacion de concausas en los lugares asignados para las causas basicas y causas intermedias. A su vez se observo
que en el 3.9% de los certificados de defuncion y en el 39.5% de los certificados de muerte fetal emitidos, las causas de
muerte no eran clasificables en la CIE 10, observando como principal problema la colocaciéon de causas de muerte
inespecificas en los certificados de muerte fetal tales como “interrupcion de circulacion materno fetal”.

DISCUSION

El presente estudio identific6 como los principales problemas en el llenado del certificado de defuncion y
muerte fetal, la utilizacion de causas de muerte no clasificables en la CIE 10 e inespecificas, la no existencia de una
secuencia logica en las causas de muerte, uso inadecuado de las concausas, asi como espacios sin llenar, letra no legible,
uso de abreviaturas y presencia de tachaduras. En el certificado de defuncion se determind que si bien las causa de
muerte eran clasificables en la CIE 10, estas no tenian una secuencia logica, lo que genera confusion al momento del
analisis y clasificacion de las causas de muerte, encontrando correspondencia con los resultados reportados por otras
investigaciones relacionadas al tema.

Es importante hacer referencia que a nivel Nacional e Internacional, los estudios en su mayoria centran su
evaluacion en las causas de muerte, y no se realiza una evaluacion integral de los mismos, ya que el informe de la
evaluacion de la Calidad del llenado del Certificado de defuncion que realiza la Subdireccion de Clasificacion de la
Informacién en Salud, a nivel Federal en México, solo contempla un analisis del apartado de causas de muerte. Como
demostro el presente estudio es de utilidad realizar un analisis integral mediante la aplicacion del modelo propuesto a
nivel Nacional, lo que permitira identificar claramente las oportunidades de mejora y a su vez poder evaluar el impacto

de las acciones implementadas en cada Institucion.
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CONCLUSION

La aplicacion a nivel Nacional del modelo propuesto para la evaluacion de la calidad del llenado del certificado
de defuncién y muerte fetal es una herramienta de utilidad para identificar las areas de oportunidad, enfocar
adecuadamente la capacitacion y la elaboracion planes de mejora en el llenado de dichos certificados. Lo anterior
fundamentado en la importancia legal, administrativa y epidemioldgica de los documentos en cuestion.
CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

En la elaboracion de la presente investigacion no existe por parte del autor ningun conflicto de interés.
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