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I. Resumen

La presente investigacion tiene como proposito analizar los procedimientos utilizados
para extender los certificados médicos de defuncion en Costa Rica, para lograr idear un plan
estratégico de consenso que pueda ser aplicado en el contexto médico costarricense, por ello,
es que la pregunta problema planteada consiste en ;cudl es el protocolo utilizado en Costa

Rica para el llenado de los certificados médicos de defuncion?

El estudio se lleva a cabo en el afio 2024 y consiste en una investigacién con enfoque
cualitativo basado en la revision bibliografica de 100 certificados de defuncion con el
objetivo es identificar el correcto llenado de las causas y los procedimientos utilizados en
estos documentos de vital importancia en la labor del profesional en Medicina. Por ello, la
metodologia parte de la revision documental de las actas de defuncidon para conocer si la
causa indicada de muerte de la persona hace referencia a un adecuado llenado de este

importante documento médico.

Entre los hallazgos que se lograron determinar mediante el desarrollo de la
investigacion se pudo verificar que, de 100 certificados revisados, 64 de ellos se completaron
con la causa de muerte correcta a la hora de realizar el llenado de los datos, mientras que 36
de ellos se llen6 de manera incorrecta porque la causa de muerte en la letra A no corresponde
a la causa real, se evidencia con ello mediante la revision de los puntos B y C principalmente.
No obstante, cabe destacar que para lograr determinar estos criterios se utilizaron los criterios

del CIE-11 para reconocer si los certificados fueron correctamente completados.

Se puede concluir que la utilizacion del formulario en el que parte de las enfermedades
para identificar las causas basicas que provocan la defuncion es fundamental como parte de
la labor y de la responsabilidad que realiza el profesional en Medicina para determinar la
causa de muerte mediante la entrevista de familiares del difunto en el momento del deceso
porque los datos precisos influyen en la evaluacion médica para emitir el certificado
partiendo de la secuencia de acontecimientos que provocaron la complicacion y por ende, el
fallecimiento. En Costa Rica los certificados médicos de defuncion son utilizados para el
desarrollo de analisis epidemiologicos, la planificacion de servicios de salud y para la

evaluacion de politicas publicas en el ambito de la salud.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Costa Rica es un pais que cuenta con un sistema de salud de alta calidad y ha cosechado
logros significativos en la mejora de la salud publica a través de los afios, sin embargo, para
mantener este estandar es crucial que el pais cuente con un proceso de certificacion médica
de defuncion que sea preciso y confiable. La emision de estos certificados es de fundamental
importancia, con un impacto significativo no solo en las estadisticas nacionales de
mortalidad, sino también en la planificacion de politicas de salud, asignacion de recursos y
toma de decisiones médicas. Este proceso a veces se subestima y merece especial atencion y
debe revisarse cuidadosamente para asegurar su exactitud, transparencia y utilidad para
mejorar la salud publica del pais porque, ademas, se extienden a la esfera internacional, donde
la precision y uniformidad de estos documentos son vitales para la cooperacion en salud

global.

Los certificados médicos de defuncion son un acto formal y legal, que conforman una
parte importante de las funciones que debe cumplir un sistema de salud de un pais
determinado y su precision a la hora de elaborarlos son esenciales para la planificacion
sanitaria y estudios epidemioldgicos posteriores. La emision de estos certificados implica
una serie de procedimientos administrativos y médicos que son esenciales en las labores de
los profesionales en la disciplina de medicina y que, si estos no los elaboran de forma
eficiente, pueden producir datos erréneos que pueden afectar las decisiones publicas
relacionadas con la salud de una sociedad. Dado lo anterior, propone la Organizacion Médica

Colegial de Espana (2024)

La cumplimentacién de este documento en la practica genera grandes conflictos y se
producen errores, tanto de indole menor como mayor. Existen numerosas
publicaciones sobre estudios descriptivos que analizan la cumplimentacion del
certificado de defuncion, de las que se puede extraer un volumen considerable de
errores menores, como el uso de abreviaturas o errores en las secuencias temporales,
pasando a errores mayores relacionados con la correcta cumplimentacién de las
causas de comorbilidad o secuencia ldgica, ya que estos errores mayores afectan a la

correcta interpretacion de la causa de la muerte.! P4



En la actualidad, los datos de mortalidad han adquirido un significado importante para
la toma de acciones en la planificacion de la atencion sanitaria con lo que se busca fortalecer
al pais basado en el consenso de expertos y profesionales en medicina, contribuir asi a un
sistema de salud mas solido y una mejor comprension de los patrones de mortalidad en la

poblacion.

A nivel internacional, la certificacion de defuncion es vital para la cooperacion e
intercambio de informacidn en materia de salud. Por lo que datos inexactos o inconsistentes
pueden dificultar la identificacion y gestion de amenazas sanitarias globales. Ademas, la
calidad de estos certificados influye en la credibilidad de la informacidén que se comparte

entre paises, lo que a su vez afecta las decisiones de politicas globales en salud.

El tercer cuatrimestre del afio 2023 marca el inicio de un Proyecto de Investigacion que
busca abordar estas cuestiones desde una perspectiva mas amplia. No Ginicamente de analizar
los procedimientos de realizaciéon de los certificados médicos de defuncion, sino de
comprender su papel en el sistema de salud costarricense, su relevancia en el ambito
internacional y su influencia en la vida de las personas. Por esta razon, con el desarrollo de
la investigacidon que a continuacion se presenta, se pretende describir los principales sistemas
estandares de elaboracion de certificados médicos a nivel internacional y posteriormente la
realizacion de la comparabilidad con los datos a nivel nacional sobre la confeccion de estos
documentos médico-legales, ademas comprender los procesos que a nivel local aprenden los
estudiantes y los profesionales en esta disciplina para implementarse en la actualidad que
incluye la revision de normativas y procedimientos especificos para desarrollar
adecuadamente este requisito médico. Ademas de proponer un plan estratégico que trascienda

y se convierta en un elemento de cambio positivo en la salud publica de Costa Rica.



El estudio que a continuacion se presenta consta de siete capitulos que fortalecen el
desarrollo de la investigacion, el primero se relaciona con la introduccion y los aspectos
referentes al planteamiento del problema y los objetivos que daran respuesta a esta propuesta,
asi como también la justificacion y los antecedentes que fundamentan el tema por investigar;
el capitulo dos consistird en el Marco Tedrico que se fundamenta principalmente con la
propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relacionado con el uso de
certificaciones de defuncion; el capitulo tres corresponde al Marco Metodologico en el que
se especificara el tipo de investigacion y las técnicas e instrumentos que seran aplicados para
darle respuesta a la pregunta problema; el capitulo cuatro consistird en el andlisis de los
resultados que se obtendran a través de la aplicacion de los instrumentos y el capitulo cinco
corresponde a las conclusiones y recomendaciones que se obtendran una vez obtenidos los
resultados. El capitulo seis contiene las referencias bibliograficas mientras que el capitulo

siete corresponde a los anexos que complementan la investigacion.



1.2 Planteamiento del problema

A nivel mundial, desde la disciplina médico legal, el tema de las certificaciones de
defuncion ha generado diversas opiniones en cuanto a la manera en que se emite por un
especialista en el area de la salud porque se ha evidenciado la falta de conocimiento y
atencion por parte de las personas inmersas en este ambito para llevar a cabo un proceso

adecuado en cuanto a esta labor.

Existe internacionalmente, un amplio protocolo que ha sido revisado y certificado para
llenar adecuadamente estos certificados que han sido disefiados para garantizar precision en
el registro de la causa de muerte; sin embargo, a pesar de la existencia de este acuerdo
internacional, el proceso de emision de certificados médicos de defuncion en Costa Rica varia

mucho. Segtin propone la OMS la certificacion médica de la causa de defuncion es la que:

Describe el proceso de identificar con precision la secuencia de acontecimientos que
condujeron a la muerte. Incluye también el registro de las causas que contribuyeron a
la muerte, pero que no formaban parte de la secuencia que la provoco. La certificacion
de la causa de la muerte es obligatoria en virtud de normas internacionales que suelen
reflejarse en la legislacion nacional. La certificacion médica de la causa de defuncion
requiere que los médicos cumplimenten un Certificado Médico de Causa de
Defuncion (CMCD), un formulario estdndar adoptado internacionalmente para

reportar las defunciones. 2 %)

En Costa Rica la elaboracion de certificados de defuncion es fundamental porque no
solo tienen importancia médica dado que extingue la personalidad juridica y/o fisica y
protege la existencia legal de la persona que ha fallecido; ademés de que es esencial en el
ambito para obtener datos precisos sobre las causas de muerte, lo cual resulta relevante para
obtener informacidén importante relacionada con la toma de decisiones en materia de salud

publica e investigaciéon médica.



Cabe destacar que la falta de estandarizacion en la emision de certificados médicos de
defuncion puede generar inexactitudes en los datos y dificultades para comparar la
informacion a nivel nacional e internacional, por lo tanto, es necesario abordar esta

problematica para mejorar la precision y similitud de los registros de las causas de muerte.

Con el desarrollo de esta investigacion se pretende demostrar mediante un analisis el
proceso de emision de los certificados médicos de defuncidén que se implementan en el pais
Costa Rica porque se considera importante destacar que estos se elaboran de manera
deficiente, se ha logrado identificar que una de las principales causas es que se utilizan los
protocolos internacionales, los cuales no han sido estandarizados para el uso del pais, razon
por la que no cubre con las necesidades de la sociedad con respecto al conocimiento de las
causas de muerte de la poblacion en general. Por esta razon, es que el Sistema Costarricense
de Informacion Juridica [SCIJ] menciona que la norma relacionada con el Registro de

Defunciones:

De previo a emitir la declaracion de defuncion, el médico/a debe verificar la identidad
de la persona fallecida, corroborar la muerte, el mecanismo bioldgico que determind
el cese de sus funciones vitales y las circunstancias que rodearon el inicio y evolucion
de ese mecanismo. En los casos de muertes violentas o que ocurran en circunstancias
dudosas, asi como las restantes de corte médico legal, el certificado de defuncion solo
sera extendido por los profesionales en medicina con competencia para ello, de
conformidad con la normativa existente. Queda prohibido a los médicos/as emitir
certificados de defuncion a parientes en primer grado de consanguinidad o afinidad.
En este supuesto, la Seccion de Inscripciones requerira la declaracion de tres testigos

del fallecimiento. 3 P43)



Se ha evidenciado que, en multiples ocasiones, el profesional en medicina no cuenta
con el conocimiento adecuado para realizar este procedimiento de llenar los certificados de
defuncion de manera adecuada lo que dificulta con ello que se conozcan las causas que
conllevan a la muerte de una persona. Este aspecto fomenta la necesidad de capacitar a los
futuros profesionales en el area de la salud para desarrollar este proceso de una manera
acertada con el fin de idear un plan estratégico en el contexto médico que facilite la
planificacion sanitaria y estudios epidemioldgicos que beneficien a la poblacion

costarricense.

Se parte de lo anterior, se plantea como pregunta problema de la investigacion la que a
continuacion se menciona: ;Cudl es el protocolo utilizado en Costa Rica para el llenado de

los certificados médicos de defuncion?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar los procedimientos utilizados para extender los certificados médicos de
defuncion en Costa Rica, para la ideacion de un plan estratégico de consenso aplicable en el

contexto médico costarricense en el primer cuatrimestre de 2024

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir los principales sistemas estandarizados de confeccion de

certificados médicos de defuncidn segin la normativa internacional vigente

2.  Comprender los procedimientos utilizados en el contexto médico

costarricense para la extension de un certificado médico de defuncion

3. Aplicar los datos obtenidos en la busqueda de un consenso que permita la
extension de certificados médicos de defuncion implementables en el contexto médico

costarricense



1.4 Justificacion

La investigacion por llevar a cabo es de gran importancia para la disciplina de medicina
porque lo que se pretende es analizar esta parte de las funciones que desarrollan los
profesionales en el sistema de salud relacionado con la elaboracion de los certificados de
defuncion para la planificacién sanitaria y estudios epidemioldgicos posteriores como
procedimientos administrativos y médicos esenciales en las decisiones publicas relacionadas
con la salud de una sociedad. La labor del profesional en este &mbito, por lo tanto, adquiere
un papel relevante y pretende dar utilidad a este estudio partiendo de la reflexion acerca de
los procedimientos utilizados para extender los certificados médicos de defuncion en Costa

Rica acorde con las necesidades médicas legales del pais.

El aporte de informacion tedrica acerca de los procedimientos utilizados por los
profesionales en medicina respecto al grado de estandarizacion utilizado tanto a nivel local,
en el area publica como privada, va a ser fundamental para conocer inicialmente la realidad
sobre la forma en que se estan elaborando estos documentos médico-legales en el pais, todo
ello para conocer si se realizan los procedimientos adecuados, basandose tanto en las

regulaciones nacionales como internacionales.

La utilidad que se espera de la investigacion es que cuente con una base cientifica
acerca de la practica cotidiana de los profesionales en medicina, pero que si se realiza de
manera inadecuada perjudica al sistema juridico administrativo del pais porque no extingue
la personalidad legal de la persona, sino que se emite un criterio inadecuado acerca de la
causa de muerte que para efectos investigativos posteriores en el campo de la medicina no es
eficiente para buscar soluciones sanitarias hacia la poblacion. La falta de capacitacion a los
profesionales en formacion en el area de la medicina es lo que puede conllevar a que se
realice la certificacion de defuncion de una manera eficiente, lo cual fortalece la importancia

del desarrollo del estudio propuesto. Dado lo anterior, propone la OMS que:



El objetivo de estas recomendaciones de la OMS es promover las buenas practicas en
la certificacion médica de la causa de la defuncion... La certificacion rapida y precisa
de la causa de defuncion cumple muchas funciones criticas. Ademas de las funciones
juridicas y administrativas bien establecidas, la informacion sobre la causa de
defuncion es utilizada por los gobiernos para vigilar la salud de la poblacion y planificar
y evaluar intervenciones y servicios de salud publica. Ademas, los datos sobre la causa

de defuncion se utilizan ampliamente para apoyar la investigacion epidemiologica. 2
6).

Cabe destacar que, dada la importancia de la OMS para establecer un manual que
promueva la informacién necesaria acerca de cémo desarrollar un correcto certificado
médico de defuncion a nivel internacional es que se busca fortalecer las bases médicas a nivel
nacional, con el fin de que sirva de guia en la practica cotidiana del profesional en el &mbito
médico. Cabe destacar, no obstante, que a nivel pais, existen diferentes guias para la adecuada
labor de generar una certificacion de defuncidn, entre las paginas que se mencionan a nivel
digital estan: Portal Costa Rica, la pagina Gobernacion.org, Costa Rica Tramites.org y
Tribunal Supremo de Elecciones; motivo por el cual se crea confusion entre los profesionales,
lo que dificulta con ello la busqueda de datos a nivel de salud publica y epidemioldgicos
acerca de las causas de los decesos o aspectos relacionados con la patologia especifica en

cuestion.

La investigacion, asimismo, beneficiara al sector médico y a los futuros profesionales
en medicina porque los datos del estudio indicaran el curso por seguir respecto a la adecuada
documentacion certificada de defuncion; con esto se pretende que a partir de los resultados
obtenidos, se logren identificar las deficiencias cuando se elaboran este tipo de documentos
para mejorar los registros médicos y asi tener un mejor acceso a los datos de las personas
difuntas, es que se tenga un mejor acceso a la informacion vertida de la certificacion por
deceso. Es por ello por lo que, propone Gaibrois G. acerca de la elaboracion de certificados

médicos:
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(...) asi como el médico tiene la facultad y el deber de expedir certificados, también
tiene el derecho de negarse a expedirlos cuando considera que el diagnostico por
consignar perjudica al paciente, amparandose en tal caso en las previsiones del articulo
81 del Codigo de Etica, excepto que sea formulado a pedido expreso de la autoridad
judicial o sanitaria; o cuando el profesional estima que el certificado pueda ser utilizado
con fines ilicitos, en cuyo caso acudird a lo dispuesto en el articulo 209 del Codigo

mencionado. * P48)

Cabe destacar que, la investigacion es viable para llevarse a cabo debido a la alta
disponibilidad de informacion y recursos en el sistema de salud, tanto a nivel internacional
como nacional, incluso a nivel legal se dispone de la informacion pertinente para conocer la
importancia de los certificados de defuncion en el orden juridico y legal de un pais. Ademas
existen antecedentes de investigaciones similares a nivel internacional que pueden
proporcionar un marco de referencia para el estudio, lo cual es fundamental para fortalecer
el conocimiento en futuros profesionales y obtener nuevas conclusiones y recomendaciones
que permitan la reflexion y la adquisicion de una nueva perspectiva acerca de la realidad

cotidiana con que se realiza este tipo de funciones en el ambito médico.

La investigacion promueve la creacion de un nuevo espacio de conocimiento, para
concientizar a los involucrados a aplicar los resultados obtenidos sobre los procedimientos
llevados a cabo por los profesionales en medicina, para asi detectar y depurar las posibles
acciones inadecuadas y brindar una perspectiva desde la practica reflexiva y critica de la
labor que se lleva a cabo en el 4mbito de la salud para crear los ajustes que se consideren
urgentes y necesarios sobre este particular. Ademas, a nivel personal sera un proceso de gran
aprovechamiento porque generara gran conocimiento y beneficio a lo largo de la carrera y en

el ambito profesional.
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Es necesario destacar que, desde el aporte metodologico se hard uso de diversos
instrumentos creados por los investigadores como parte del estudio para indagar en las
personas participantes del Ministerio de Salud, emitir sus valiosos criterios con el fin de dar
respuesta al problema que se desea abordar, para comprender el grado o magnitud de
precision con el que los profesionales en medicina realizan estos certificados, para obtener el
conocimiento cientifico sobre las acciones que se han venido realizando en la praxis médica

a la hora de certificar la defuncion de una persona.
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1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes locales

En relacion con este estudio investigativo, es importante sefalar que no se han
encontrado estudios previos o trabajos de investigacion que traten de manera directa o
indirecta el tema en el area local. Esta carencia resalta una singularidad y lo necesario de
realizar esta investigacion, la cual va a llenar un vacio en la literatura académica y contribuir

al conocimiento en el campo de la medicina para los futuros profesionales

1.5.2 Antecedentes internacionales

A continuacion, se describen los antecedentes internacionales que se realizaron en
diversos paises relacionados con el tema de las certificaciones de defuncion y los
procedimientos utilizados para llenar los datos importantes y adecuadamente de este

documento:

En la investigacion realizada por Urzula Julia Jacqueline Careaga Simon ° en el aflo
2018 la cual se titula “Caracteristicas del llenado del certificado médico de defuncion
(CEMED) en las ciudades de la Paz y El Alto, primer semestre 2017” donde el objetivo
general fue el de establecer las caracteristicas en el registro de causas de fallecimiento en el
Certificado Médico de Defuncion (CEMED), extendidos en las ciudades de La Paz y El Alto.
El tipo de disefio fue cuantitativo, transversal, descriptivo y la muestra utilizada fue la
totalidad de Certificados Médicos de Defuncion emitidos en las ciudades de La Paz y el Alto.
Entre los resultados se obtuvo que el 10 % de los certificados son incompletos, la distribucion
de la causa de muerte mal definida expresa un 3 % de la totalidad de certificados verificados.
Como principal conclusion se puede mencionar la necesidad de capacitacion, entrenamiento
y sensibilizacion de los profesionales en el proceso de produccion de los datos de mortalidad,

llenado correcto del Certificado de Defuncion
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Un estudio propuesto por Lisbeth Fernandez Gonzalez, Armando Humberto Seuc Jo y
Carlos Antonio Rodriguez Garcia © en el afio 2019 la cual se titula “Método de mortalidad
ponderado segun multiples causas de muerte” cuyo objetivo general era identificar las
condiciones bajo las cuales el enfoque multicausal ponderado difiere del enfoque unicausal
clasico. El tipo de disefio fue descriptivo y se aplic una muestra del total de fallecidos en el
primer semestre del afio 2016 en La Habana. Como parte de los resultados obtenidos fue que
las enfermedades como las cardiopatias, demencia y Alzheimer, tumores malignos y asma no
mostraron diferencias entre las tasas calculadas por ambos métodos; enfermedades como la
hipertension arterial esencial primaria, diabetes mellitus y neumonia, mostraron diferencias
importantes. Entre las principales conclusiones se obtuvo que el método multicausal
ponderado difiere del método unicausal clésico, a medida que la causa de interés aparezca

mas como secundaria y menos como basica.

El estudio realizado por Julio Guillermo Dalance Montafio 7 en el afio 2020 titulada
“Llenado del Certificado de Defuncion por parte Médicos Forenses del IDIF Tarija, durante
el primer trimestre de 20197, en el que el objetivo general fue evaluar el llenado de
Certificados de Defuncion por parte de Médicos Forenses del IDIF Tarija, durante el primer
semestre 2019. El tipo de investigacion fue descriptiva, retrospectiva, cuantitativa y utiliz6
entre los instrumentos las encuesta a médicos forenses IDIF Tarija y las base de datos en
Office Excel. La muestra utilizada fue tipo no probabilistica y se utilizd una cantidad de 84
Certificados de Defuncion llenados y 3 encuestas a Médicos Forenses que realizaron
certificaciones de defuncidon durante el primer semestre 2019. Entre los resultados cuatro
certificados de defuncion (4,76 %) fueron llenados completamente. El 53,57 % (12 muertes
naturales y 33 muertes violentas) tenian mas de una causa de muerte registrada, el 68,89 %
(10 muertes naturales y 21 muertes violentas) tienen secuencia logica de causa de muerte.
Como conclusion se menciona que la calidad del registro de mortalidad en los certificados

de defuncion es deficiente y escaso.
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El estudio de Sheyla Karen Calle Chavez 8 en el afio 2020 titulado “Concordancia entre
las causas codificadas y las causas registradas en los certificados de defuncién emitido por
médicos- Arequipa, enero-junio de 2019 en el que el objetivo general consistid en Establecer
la concordancia entre las causas codificadas y las causas registradas en los certificados de
defuncion emitidos por médicos — Arequipa, enero-junio 2019. El tipo de estudio fue
documental con un disefio de investigacion observacional, retrospectivo, transversal. Entre
los resultados que se obtuvieron, en los 336 se tuvo diagndstico de causa A, en 93.15 % habia
una causa B, en 81.55 % causa C y en 41.07 % causa D. En total se registraron 1196
diagnosticos de causa de muerte. Las causas de muerte registradas con mayor frecuencia
fueron la insuficiencia respiratoria aguda (13.80 %), seguido de neumonia comunitaria
(7.86%), shock séptico (5.02 %), falla multiorganica (4.85 %) y sepsis (4.77 %). Como parte
de las conclusiones es que existe una elevada frecuencia de falta de codificacion en las causas

de muerte, aunque una buena concordancia con las causas reales en los casos codificados.

% en el afio 2022 “Frecuencia

La investigacion de Roberto Christian Lopez Marquez
relativa de las causas basicas de defuncion mal definidas e imprecisas de acuerdo con los
procedimientos normados y disposiciones legales vigentes, reportadas a la jurisdiccion
sanitaria Cuautitlan, México durante el segundo semestre 2019, donde el objetivo general
consistio en determinar la frecuencia relativa de las causas de defuncion mal definidas y
causas de defuncion imprecisas de acuerdo con los procedimientos normados y disposiciones
legales vigentes, reportadas a la Jurisdiccion Sanitaria Cuautitlan, México, durante el
segundo semestre 2019. Este estudio cuenta con un tipo de investigacion observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico con un enfoque mixto. Entre los principales
resultados se establece que la frecuencia relativa de las causas de defuncion mal definidas y
causas de defuncion imprecisas de acuerdo con los procedimientos normados y disposiciones
legales vigentes, reportadas a la Jurisdiccion Sanitaria Cuautitlan, México, durante el
segundo semestre 2019 es alta, representando méas de un 10 % con base en el total de
Certificados de Defuncion recabados. Entre las principales conclusiones se obtuvo que una
serie de diversos factores influyen en la calidad del registro de informacién que realizan los
meédicos, entre ellos el desconocimiento del médico, también falta de difusion a los médicos

sobre los usos que se hace de la informacion que se obtiene de los certificados.
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1.5.3 Antecedentes nacionales

En este apartado se evidencian algunas de las investigaciones que se han llevado a cabo
en algunas instituciones académicas del pais relacionadas con la emision de certificaciones

de defuncién acorde con los procedimientos establecidos:

El estudio realizado por Ana Maria Casco-Jarquin y Luis Carlos Mita-Alban '° en el
afno 2003 titulado “Estudio de la discrepancia entre diagnostico de defuncion clinicos y los
hallazgos de autopsia en el Hospital Calderon Guardia” cuyo objetivo general fue conocer
cuales son las patologias mas frecuentemente asociadas a discrepancia y determinar si existe
0 no asociacion estadisticamente significativa entre esta ultima y grupos etarios especificos.
El tipo de investigacion fue mediante el uso de una metodologia para conocer la magnitud
de la discrepancia, su relacion con edad y las patologias mas asociadas a ella, por lo que la
muestra fue en un grupo de 173 autopsias realizadas en adultos durante el afio 2000. Entre
los resultados obtenidos se pueden mencionar que un 44,8 % de discrepancia entre los
diagnosticos clinicos y los hallazgos de autopsia. Las patologias mas asociadas a discrepancia
fueron: Infecciones Respiratorias, Miocardiopatias y Neoplasias. Como conclusiones
principales se obtuvo que la frecuencia de discrepancias, las asociaciones poblacionales y
etiopatogénicas encontradas indican la necesidad de una mayor vigilancia en esas areas y

sobre todo de revalorizacion del procedimiento de autopsia.

El estudio realizado por Rosero y Antich !! en el afio 2010 bajo el titulo “Estudio
longitudinal de mortalidad de adultos costarricenses 1984-2007” cuyo objetivo es examinar
los patrones de mortalidad y los determinantes socioeconémicos de la mortalidad en adultos
en Costa Rica en un periodo de 23 afos. El tipo de investigacion fue el estudio longitudinal,
en una muestra de aproximadamente 20 mil adultos costarricenses de 30 o mas afios en el
censo de poblacion desde el afio 1984 al 2007. Entre las principales conclusiones se
encontraron patrones de mortalidad que se vincularon a las tablas de mortalidad del pais, es

que un alto porcentaje de las muertes estaban vinculadas entre registros.
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En el estudio realizado por Laclé '? (2012) bajo el titulo “Causas de muerte en una
cohorte de diabéticos tipo 2 de Costa Rica y la calidad de su certificado de defuncion” es su
objetivo conocer las causas de muerte en una poblacion diabética costarricense, utiliza la
metodologia de investigacion documental, menciona estudios de la década de 1980 donde se
demuestra la calidad de la cumplimentacion de los certificados de defuncion y establece
como una de las causas una insuficiente notificacion de estos documentos . Demostrd que la
mayoria de los certificados emitidos no seguian la secuencia ldgica de los acontecimientos
que causaron la muerte. Como conclusiones de este estudio se menciona la subestimacion de
la tasa de mortalidad por causa de la diabetes en casi tres veces a nivel nacional porque solo
se consideraba la causa basica de muerte. Se sugiere el estudio de la mortalidad por diabetes
por encima de las otras causas de deceso mencionadas en un certificado de defuncion, lo cual
implica analizar el documento desde multiples causas para mejorar el conocimiento entre
diabetes, enfermedades cardiovasculares y otros para desarrollar un perfil de morbilidad

asociado a aquella cuando la persona fallece.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



En este apartado del Marco Teodrico se expone la relacion tedrica que existe entre el
objeto de estudio propuesto como fenomeno para la investigacion como con los objetivos
que se pretenden desarrollar mediante el proceso con el fin de obtener respuestas adecuadas
acerca del tema de los certificados médicos de defuncion. Entre los principales aspectos que
se desarrollaran en este capitulo se mencionan primeramente aspectos basicos relacionados
con los sistemas estandarizados como definicion, importancia, quién los realiza y dénde se

emiten.

Como parte del Marco Tedrico se detallardn aspectos relacionados con las
orientaciones al realizar certificados médicos de defunciones, los procedimientos utilizados
para la elaboracion, estos documentos como parte de la labor médica, aspectos de interés que
propone el Codigo de Etica Médico y reglamentacion relacionada con la confeccién de estos
procedimientos. Por ello, a continuacién, se explicaran de manera detallada los aspectos

anteriormente mencionados:

2.1 Sistemas estandarizados de confeccion de certificados médicos de defuncidon

A continuacién, se exponen aquellos aspectos basicos en el area médica que dan
explicacion acerca de la confeccion de los certificados de defuncidn y la importancia de esta

documentacién como parte de la labor cotidiana de estos profesionales en esta disciplina:

2.1.1 Definicion de certificado de defuncion

La palabra "certificar" proviene del latin certifiare, que significa garantizar,
confirmar, asegurar o dar algo por cierto. Por tanto, una certificacién o certificado es un
documento que garantiza la autenticidad, confirma un hecho y asegura la verdad, que en el
contexto de la investigacion, indica el estado de salud o enfermedad de una persona, por ello,
que un certificado médico de defuncion (CMD) es un documento elaborado por un médico
de manera clara y debidamente estructurado en el que da fe y confirma la muerte de otra

persona.
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Como lo menciona Caser Seguros este documento se define como:

‘El certificado de defuncion es un documento oficial que acredita legalmente el
fallecimiento de una persona y que, por tanto, es indispensable para que los seguros
de vida o decesos comiencen a generar sus efectos. El certificado de defuncion es un
documento legal, de caracter oficial, cuya finalidad reside en acreditar el
fallecimiento de una persona. Este documento resulta esencial para que el seguro de
vida o el seguro de decesos comiencen a generar efectos, y se pongan en marcha todos
los tramites contemplados en su contratacion, una vez que se acredite el fallecimiento

de la persona asegurada’.!3 (P4-D-

Este tipo de documento médico hace referencia a un certificado que se emite cuando
fallece una persona, por lo que es fundamental declarar la fecha en que perece, el lugar en
que acontece y sobre todo, la causa que le provoco el fallecimiento. De igual manera, es
importante destacar algunas de las otras definiciones relacionadas con esta documentacion

que se exponen a continuacion:

Causa basica de defuncion (CBD): La causa basica de defuncion se define formalmente como
(a) la enfermedad o lesion que inici6 la cadena de acontecimientos mdrbidos que condujeron
directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la
lesion mortal. La causa basica de defuncion se selecciona para la evaluacion rutinaria de las
estadisticas de mortalidad por una sola causa y se utiliza como base para las estadisticas

comparativas de mortalidad en todo el mundo.
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Causas contribuyentes de muerte: Son otras afecciones significativas que contribuyen a una
muerte, pero que no forman parte de la secuencia de acontecimientos causantes de la muerte.
Las causas de muerte contribuyentes deben indicarse en la Parte 2 de la seccion A del

certificado médico de causa de defuncion.

Causa intermedia de muerte: este tipo describe la enfermedad o afeccion que se ha producido
entre la causa directa y la causa basica de defuncion, es por lo que existe una causa
antecedente o interviniente en los incisos b) y c¢) de la Parte I del Certificado Médico de

Defuncion porque guardan secuencia causal entre si.

Causa de la muerte: La CIE describe la causa de la muerte como todas aquellas enfermedades,
estados morbidos o lesiones que provocaron la muerte o contribuyeron a ella, asi como las
circunstancias del accidente o la violencia que produjeron dichas lesiones. No incluye

sintomas 0 modos de morir como el paro cardiaco.

Causa terminal de la muerte: Se define como la enfermedad, lesion o complicacion final que
ha precedido o provocado directamente el fallecimiento. La causa terminal de muerte es la
primera afeccion consignada en la primera linea utilizada de la Parte 1 del Certificado Médico
de Causa de Defuncion (CMCD). También se denomina, mas correctamente, causa inmediata

o directa de la muerte.

Certificacion médica de la causa de defuncién: Describe el proceso de identificar con
precision la secuencia de acontecimientos que condujeron a la muerte. Incluye también el
registro de las causas que contribuyeron a la muerte, pero que no formaban parte de la

secuencia que la provoco.
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Codificacion de las causas de defuncion: El proceso de codificacion de las causas de muerte,
también denominado codificacion de la mortalidad, consiste, en primer lugar, en convertir
cada una de las afecciones mencionadas en el Certificado Médico de Causa de Defuncion en
un codigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y en segundo lugar, en

confirmar cual de las afecciones es la causa basica de defuncion.

Manera de muerte (forma de morir): A efectos de la certificacion médica de la causa de la
muerte, por "manera de morir" se entiende la determinacion de la forma en que se produjo la
muerte o la naturaleza de la muerte, tal como se clasifica en el certificado médico
internacional de la causa de defuncion (por ejemplo, enfermedad, accidente, lesion
autoinfligida, agresion, intervencion legal, guerra, no se pudo determinar, pendiente de

investigacion, desconocida).

Mecanismo de muerte (modo de morir): La CIE describe como "modo de morir" el
acontecimiento terminal o mas concretamente, la alteracion fisiologica inmediata que
conduce a la muerte. También se denomina "mecanismo de la muerte" o "modo de muerte".
Los modos de morir mds comunes son el paro cardiaco, la insuficiencia cardiaca y el paro
respiratorio. No se recomienda anotar el modo de morir porque no informa sobre el
tratamiento futuro o la prevencion de los acontecimientos que conducen a la muerte. EI modo

de morir no debe registrarse como la causa terminal de la muerte.

Mecanismo fisiopatologico (secuencia): En el contexto de estas recomendaciones,
"secuencia" se refiere a la cadena o serie de acontecimientos médicos que provocan la muerte.
El Certificado Médico de Causa de Defuncién (CMCD) esté estructurado de tal manera que
permite a los médicos certificadores documentar la secuencia de acontecimientos que
conducen a la muerte, de tal manera que en la Parte 1 cada enfermedad/condicién enumerada

es una complicacion de, o es causada por, la causa enumerada en la linea inferior.
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Cabe destacar que existen diversos modelos de certificados de defuncion acorde con

su finalidad y contenido, entre los que se mencionan:

Se menciona primeramente, los certificados de defuncion positivos que son aquellos
que acrediten legalmente el fallecimiento de una persona y se opta por dos tipos, los literales
(copia de inscripcion de la defuncidn) y el extracto (se recogen los datos para aclarar la
identidad de la persona fallecida) y por otro lado, el certificado de defuncidén negativo en el

que acredita que no se haya registrado oficialmente el fallecimiento de un individuo.

2.1.2 Importancia del certificado de defuncion

Debido a que un certificado de defuncion médico es aquel documento juridico-
administrativo que se emite al fallecer una persona, por ello es por lo que su importancia gira
en torno a la proteccion sobre la existencia legal del individuo, por ende, su objetivo es

mejorar las competencias de los médicos al cumplir con su emision.

Cabe destacar, de igual manera, que este documento también cumple la funcion de
servir como analisis estadistico en las causas de muerte de la poblacion de un pais, por lo que
este permite contar con informacidn pertinente acerca de estos decesos porque autorizan
monitorizar los principales problemas de salud por los que mueren los ciudadanos, lo cual
genera informacion de enorme utilidad para la planificacidon sanitaria y ademas fomenta la

toma de decisiones desde la salud a nivel social.

Segin propone la Organizacion Médica Colegial de Espafia el desarrollo de
certificados de defuncion puede generar conflictos dados los errores que se evidencian por
las abreviaturas que se presentan en este documento, asi como lo relacionado con las causas
de comorbilidad o secuencia logica o las interpretaciones que se establecen partiendo de la
causa de muerte que gira en torno a la defuncién. !
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Cabe destacar que, las causas de muerte de una persona las cuales pueden
determinarse mediante un certificado de defuncion permite que se realice un diagndstico con
el fin de contar con los datos pertinentes relacionados con la posibilidad de conocer
antecedentes patologicos en los pacientes, saber acerca del cuadro clinico que le conllevo a
fallecer y explorar fisicamente el cadaver para lograr determinar otros aspectos de interés

para el médico que lo emite.

2.1.3 ;Quién realiza un certificado de defuncion?

Es fundamental destacar que la persona encargada de realizar un certificado de
defuncion es el médico tratante del paciente o quién asumio la responsabilidad de mantener
la informacion de la persona, por ello, en el pais, segiin menciona el Sistema Costarricense
de Informacion Juridica con respecto al Reglamento del Registro del Estado Civil con

respecto al Registro de Defunciones que:

La inscripcion de una defuncion se hara en virtud de la declaracion que de ella deben
dar las personas directoras de hospitales u otros establecimientos de asistencia publica
donde ocurrieren. Tendran la condicion de Registradores Auxiliares ad honorem los
médicos/as tratantes que, en el ejercicio privado de su profesion, certificaren la muerte
de una persona que ocurra en lugar distinto a hospitales u otros establecimientos de
salud publicos, para lo cual deberan estar previamente inscritos ante el Registro Civil,
inscribir su firma, sello y utilizar los formularios oficiales que se expidan para esos
efectos, los que podran ser electronicos. Tal condicion genera la obligacion y
responsabilidad de cumplir con los deberes y disposiciones establecidos en este

Reglamento. !4 (Art-40)
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Para desarrollar este documento, el médico debe realizar algunas determinaciones
claras a la hora de emitir, por ello, es indispensable la verificacion de la identidad de la
persona fallecida y sobre todo determinar si efectivamente cesaron sus funciones vitales que
declararon su muerte, no obstante, para otro tipo de muertes ya sean violentas o donde no se

tiene claro la razon es indispensable que sea por un médico legal.

2.1.4 ;Donde se emite el certificado médico de defuncion?

Es importante destacar que cuando una persona fallece en el pais, se debe emitir un
certificado de defuncion que evidencie el motivo del deceso por parte del médico tratante o
un médico legal que lo verifique, es por ello, que posteriormente debe quedar inscrita esta
muerte en el Tribunal Supremo de Elecciones porque es la entidad que se encarga de brindar
la informacion de los ciudadanos sobre todo para mantener un padron electoral actualizado

que se utiliza en multiples instituciones.

A nivel digital, se presentan diversas instituciones que facilitan este proceso de
inscripcion, no solo en el desarrollo de los pasos que se requieren para llenar el formulario
que lo proporciona, sino la emision de este, algunas de las paginas son las que se mencionan
a continuacion: Portal Costa Rica, la pagina Gobernacion.org, Costa Rica Tramites.org y

Tribunal Supremo de Elecciones.

La defuncion, ademas, quedara registrada de manera inmediata en el Sistema Judicial,
en las Pensiones de la Caja y para el Sistema Nacional de Pensiones, el Ministerio de
Educacion Publica y demaés instituciones gubernamentales. La inscripcion en el Tribunal
Supremo de Elecciones puede ser realizada por familiares o por otras personas cercanas al
fallecido y se realizard mediante un formulario declaratorio proporcionado por el Registro,
por ello, es que, a partir de esta inscripcion, se obtiene el certificado de defuncion. Por otro
lado, los hospitales, las clinicas o los establecimientos sanitarios donde se produjo el deceso
de la persona estan obligados a promover la inscripcion de un fallecimiento en esta entidad

del pais.
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Es importante destacar que, para solicitar un certificado de defuncion se lleva a cabo
en el Tribunal Supremo de Elecciones, tanto a nivel presencial como digital o directamente
en el lugar (hospital, clinica o al médico que asiste a realizar la certificacion) donde falleci6

la persona.

2.1.5 Orientaciones para la realizacion de la certificacion de defuncion

Las certificaciones de defuncion y de los registros de morbilidad proporcionan
orientacion hacia la vigilancia de la salud publica porque la planificacion y el seguimiento
de la atencion médica, por ello, la OMS emite instrucciones internacionales acerca de como
debe ser la recoleccion de los datos, la codificacion, la clasificacion y las estadisticas de las
causas que provocan la defuncion en la persona, por ello es que la explicacion de los
conceptos bdsicas que permiten codificar las afecciones que conllevan a la emision de
certificados de defuncion orientan la realizacion de este documento que a continuacion se
mencionan con el fin de optimizar las estadisticas de mortalidad desde el punto de vista de la

salud publica:

2.1.5.1 Fuente de datos: El formulario internacional del Certificado Médico de Causa

de Defuncion (CMCD)

Las codificaciones y las certificaciones de defuncién recomendado por la OMS a
nivel internacional con el fin de que la utilizacion de datos médicos en un formulario sea
usada de manera oportuna, se parte de las enfermedades relacionadas con las cadenas de
eventos que provocaron la muerte, asi como las afecciones que contribuyeron a la muerte. Es
fundamental, ademas, destacar que la identificacién de estas causas basicas de defuncion es
indispensable para su tabulacion en el formulario mencionado con el fin de que las causas

puedan codificarse acorde con la normativa internacional.
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Es responsabilidad del médico que emite el certificado de defuncion conocer las
causas multiples con el fin de asignar cédigos que fomenten la tabulacion al llenar el
documento, por ello, es que los sistemas automatizados deben poseer aspectos que permitan
el diagnostico médico preciso y no como contrariamente se evidencia en las indicaciones de

esta documentacion.

A continuacion, se evidencia, debido a esto, la certificaciéon de defunciéon médica

emitida por la OMS para uso internacional:

Figura 1. Formulario internacional del certificado médico de causa de defuncion

Diwtos administrativos [puede especificarse mas por el pais)
Sexa Mo er I_IHDmhrE Desconocido
Fecha del necimiento | | I | | | I Fecha de la defuncion | | I I I I
Seccidn A: Informacidn médica: Parte 1 y Parte 2
1 Causas de la defuncion Tiempo desde= & inicio
Anote la enfermedad o condicion gue hasta la mueerte
condujo directamente & |a mosrte =n |
In lirma = C 5
Debide &

Informe la cadena de eventos en el c b
crden "debida a” (=i aplica) Db =

C
Anote |a causs basica de defuncion =n la C Debide =

linea mas baja utilizada. d

2 Chrms condiciones importantes que

corttri buyeron & la muerte {la duracion

puede incluirse entre parentesis despues
de cade cmdi:i&nt

Seccion B: Otra informacian medica

é5e practicd algura cirugia en las dltimeas 4 semanas? I ISi I IN-: I I:Ics-:l:\n-:r:idn

Si la respuesta es si, especifigue la fecha de la cinusia I I I | |_ I I I I
S la respuesta es si, especifigue el motivo de
Ia cirugia [erfermedad o condicidn)

&5e solicits una autopsia? ] Si l_ Mo ] Desconocido
Si la respuesta es si ifueron los hallazgos wilizados =n la certificacion® | Si I_ Mo ;jescmnxidn

Manera de morir

DEnfl:rml::hd Dﬁgrv:sién DND puda ser determinade

Dﬁc:id:n‘t: Dlrrtcr'.\:n:i:'hn l=gel DPcndicntl: de investigacion
DL&:idﬂ autoindligids DGuerm DD:—s:nnn-:idn

Si ms Causs exteEma o intowicacidn Fecha de la lesion | | | | | | | | |
Deccriba como s& ocumio la causs externs [si oe trats de
una intodcecion, especifigue la sustancia )

Lugar de ocurrencia de la causa exterma
DHq:'ur Dlm titucion residencial I:Ifscuclu_. otra instibwgon, D.-!wnzu de deportes y atletizmo
mran mdrministrative poblics
Dl:alle ¥ CEMm=tera D.snr:u de comerdoy I:I.snreu industrial v de DGrun:u
servicios construccion

Fuente: imagen tomada de la referencia '°
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En el formulario anterior se puede evidenciar que no se observan indicaciones claras
de como llenar la informacion relacionada con los datos de la persona fallecida, es por ello
que se considera un sistema automatizado y puede generar confusion para el médico que

tiene la responsabilidad ante la emision de este documento.

2.1.5.2 Uso rutinario y casos especiales

Al emitir un certificado de defuncion, segiin menciona la Clasificacion Internacional
de Enfermedades para las Estadisticas de la Mortalidad y Mortalidad [CIE-11] que ‘los
procedimientos administrativos deben garantizar la confidencialidad de los datos de los

certificados de defuncién y de otros registros médicos’.!?

Esta documentacion es por esta razon que, recoge antecedentes familiares con el fin
de que todo profesional médico tenga acceso a la informacion del paciente, se ajuste a las
recomendaciones internacionales, por ello, la notificacion rutinaria de la causa que provoco

la muerte debe estar incluida en el certificado de defunciéon como un requisito legal.

La autopsia verbal (AV), por otro lado, es un método que permite determinar la causa
de muerte de una persona mediante una entrevista con los familiares o personas allegadas al
fallecido en el momento de su deceso, parte de ello, es que se utiliza un documento en que
se solicita informacion relacionada con los signos, sintomas, historial médico y
circunstancias que conllevaron a la muerte de la persona, obtenida la informacion anterior, el

médico podra realizar una evaluacion para determinar las causas de la muerte.

Este proceso de AV se lleva a cabo mediante entrevistas, registros de datos e informes
para determinar las causas de la muerte de una persona, se consideran los factores que
influyen en la identificacion de los aspectos esenciales que permitan emitir estos certificados,

se parte de aquellos entornos en los que ningiin médico pueda evaluar a la persona fallecida.
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2.1.5.3 Conceptos basicos

Como parte de los conceptos basicos que se buscan identificar en el formulario para

la certificacion de defunciones, se pueden mencionar los que propone el CIE-11:

o Causa terminal de la muerte: La enfermedad o afeccion anotada en primer lugar en la
primera linea utilizada de la parte 1 del certificado de defuncion es la causa que conduce

directamente a la muerte. Esto se conoce como la causa terminal, inmediata o directa de la

muerte.
Figura 2. Causa terminal de la muerte
Ejemplo 1
1 (&) Infartodel miocardio
debido a
(b) Aterosclerosis coronaria
debido a
(c)
debido a
(d)
2
Fuente: imagen tomada de la referencia *
. Relacion causal y secuencia: una afectacion que provoca el fallecimiento de una

persona puede deberse a otra afeccion, ademds, menciona el CIE-11 que ‘el término
" - . . (1

secuencia" se refiere a la cadena o serie de acontecimientos médicos en los que cada
afeccion es una complicacion de, o esta causada por la afeccion anterior’ °. Por ello, es
fundamental que se incluyan en el formulario para la evaluaciéon médica y sobre todo para

las consideraciones epidemiolodgicas y de la salud publica.
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Figura 3. Relacion causal y secuencia

Ejemplo 2

1 (a) Hemorragia extensa
debido a
(b) Amputacion traumatica de la pierna derecha
debido a
(c) Atropellado por un autobiis
debido a

(d)

Fuente: imagen tomada de la referencia '°

o Punto de inicio: en esta se incluye la afeccion o el acontecimiento que inicio la
secuencia de relaciones causales que conllevan a la muerte de la persona, por ello, es que en
la parte 1 al ser el inicio de la secuencia debe indicarse la afeccion informada. Dado lo
anterior, es que si este aspecto no esta realizado correctamente el punto de inicio debe llenarse
en otra parte al que se le llama “punto de inicio tentativo” y puede variarse, pero es necesaria

su indicacion en el certificado.

Figura 4. Punto de inicio

Ejemplo 2

1 (a) Neumonia
debido a
(b) Fractura de cadera
debido a
(c) Tropezod conlaalfombra
debido a
(d)
2

Fuente: imagen tomada de la referencia '°
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2.1.5.4 Duracion

Este aspecto hace referencia en los certificados de defuncion al tiempo que presento
cada afeccion notificada en la persona fallecida, por ello, menciona el CIE-11 que ‘la
duracion se refiere al intervalo entre el inicio de la enfermedad o afeccion y el momento de

la muerte’. 1

Cabe destacar que la duracion especificada en el certificado de defuncion no siempre
coincide con el diagndstico de la afeccion, debido a que puede ser al mismo tiempo o después

del inicio de los sintomas.

2.1.5.5 Primera secuencia informada

En un certificado de defuncion, el punto de inicio de la primera secuencia informada
esta en color gris y la relacion causal de esta se indica con una flecha, por ello, es que para
identificar la primera secuencia informada es importante comenzar con la causa terminal

directa de la muerte.

Si ninguna afeccidon en la linea siguiente puede causar la causa terminal de la de
muerte, no hay ninguna secuencia que termine en la causa terminal de la muerte, por ello, la
causa terminal de la muerte es el punto de inicio tentativo. No obstante, puede darse un grupo
de secuencias informadas que dan una explicacion tentativa de la causa inicial de la muerte

de la persona.
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Figura 5. Primera secuencia informada

Debidoa

b O

c Debidoa Ob

Fuente: imagen tomada de la referencia '°

2.1.5.6 Causa basica de defuncion

Hacer referencia a la causa basica de defuncidon es aquella afectacion que fue
seleccionada para tomar referencia de las causas de mortalidad como estadisticas importantes

para la tabulacion de estas.

Tal como menciona el CIE-1 una afectacion puede considerarse causa basica de
defuncion provisional a aquella que puede variar segin se apliquen las instrucciones en el

certificado de defuncidn.

Figura 6. Causa basica de defuncion

Ejemplo 1

1 (a) Infarto del miocardio
debido a
(b) Aterosclerosis coronaria
debido a
(c] Aterosclerosis generalizada
debido a

(d)
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Fuente: imagen tomada de la referencia '°

2.1.5.7 Prioridad de la causa basica
Este aspecto en el certificado de defuncion, segin menciona el CIE-11: ‘se trata de
un concepto para establecer un orden de prioridad que dé precedencia a la causa bésica,

cuando los requisitos especificos de cada instruccidon se aplican a varias afecciones del

certificado de defuncion’

Este aspecto se refiere a la primera afeccion reportada que se ubica en la parte 1.

Figura 7. Prioridad de la causa basica

Causas de la defuncidn
! ®E
BOIO
|petidn u@ @

Debide o

2 @

Fuente: imagen tomada de la referencia '°

2.1.5.8 Modificacion
La modificacion puede presentarse cuando se da una instruccion inicial acerca de una

causa que provoca la defuncion de una persona y debe cambiarse por una afectacion distinta

como causa basica que suele expresar estadisticas.
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Esta modificacion permite que las instrucciones especiales puedan identificar las

causas basicas de la defuncion.

Figura 8. Modificacion

Ejemplo 1
1 (a) Enfermedad cardiaca
debido a
(b) Aterosclerosis generalizada
debido a

(c)
debido a

(d)

Fuente: imagen tomada de la referencia '°

2.2 Procedimientos utilizados para realizar un certificado médico de defuncion

A continuacion, se describiran aquellos aspectos que caracterizan los procedimientos
que son utilizados para la emision de un certificado médico de defuncion, entre lo que se
puede mencionar: la composicion de un certificado, los pasos que se utilizan para emitir,
aspectos clave de los certificados que se utilizan en Costa Rica, la reglamentacion y aspectos

de interés del Codigo de Etica Médico, los cuales se explican seguidamente:

2.2.1 ;Como se realiza un certificado de defuncion?

En este apartado se analiza el procedimiento previo a una Certificacion Médica de la
Causa de la Defuncion (CMCD), para lo cual se debe en primer lugar confirmar la defuncion,
asi tanto la necesidad de informacion como la realizacion de un examen externo del cadaver
para llevar a las conclusiones de la causa y manera de muerte. En ese sentido, se determinan

varios aspectos que se detallan a continuacion:
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2.2.1.1 Reconocimiento de la importancia de los datos sobre la causa de defuncion

Para algunos profesionales como epidemiologos e investigadores tanto los datos de
causa de muerte como de la mortalidad son fundamentales, tanto para mejorar los
tratamientos médicos como para la atencion sanitaria. Se tiene que estos datos son esenciales
para el Registro Civil, la gestion de la identidad por lo que la CMCD es un documento
importante para el reconocimiento legal de una defuncion. Asimismo, cuando se determina
el fallecimiento, el certificador debe asegurarse de obtener toda la informacion necesaria para
lo posterior, que es la disposicion del cadaver. En ese sentido, el médico es quien debe
declarar las condiciones como los acontecimientos médicos que llevaron a la muerte a la

persona.

Si el Registro Civil permite modificaciones posteriores, es el profesional en medicina
quien debe llevar la investigacion exhaustiva para que se reduzca la produccion de cambios
cuando el formulario se haya presentado a los funcionarios del Registro Civil. Ante esto,
surgen algunas excepciones a este principio de dos formas: se solicita al médico que
proporcione un CMCD provisional de la causa de muerte, para una disposicion rapida del
cadaver, antes del término de la investigacion médico legal y esperar que el médico actualice
la certificacion médica en fecha posterior después de los resultados de laboratorio, o al

obtener una evidencia adicional.

2.2.1.2 Determinacion de la manera de muerte

Se distingue que en algunos paises se clasifican las muertes en naturales y no
naturales, para la certificacion médica. Cuando se refiere a la primera, se entiende por un
proceso de enfermedad evidente. Su diagndstico sera por condiciones de salud que
potencialmente sean mortales, con un registro de sintomas, investigacion clinica o resultados
de pruebas que demuestren la causa de defuncion. La muerte no natural es por causas
externas, como accidentes o violencia interpersonal. En algunos paises por este tipo de
muerte se requiere la revision por parte de medicina forense, policia o autoridad legal
destinada para tal fin.
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2.2.1.3 Confirmacion de que se ha producido el fallecimiento

Se realiza bajo los siguientes criterios: cuando el paciente rechace el tratamiento, se
hace retiro de este para mantener la vida porque se considera que no es beneficioso para el
paciente y que no es lo mejor para sus intereses, cuando el paciente se acoge a los criterios
de no reanimacion cardiopulmonar, o cuando estas maniobras han fracasado. Los diferentes
métodos para confirmar la muerte son: presencia de sintomas como livor mortis, rigor mortis,
putrefaccion, presencia de traumatismos incompatibles con la vida, muerte
cardiorrespiratoria, ausencia de pulso central a la palpacion, no existe esfuerzo respiratorio,

asistolia, ausencia de actividad neurologica, entre otras.

2.2.1.4 Certificado médico de la causa de defuncion

Cuando se declara una vez comprobada la defuncion, recopilada la informacion
necesaria, el médico que certifica prepara un juicio critico sobre las causas y afecciones
médicas concurrentes que provocaron la muerte y asi completar el formulario CMCD. Se
confecciona bajo las recomendaciones en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) de la OMS, sin que tenga perjuicio la revision que cada pais esté utilizando. El
formulario CMCD internacional estd disefiado para estandarizar el reporte de las causas de
defuncion, para comparar los datos entre paises y a nivel local conocer las causas de muerte
en el tiempo. Al usar este formulario, se recomienda seguir los lineamientos, normas y
principios emanados de la CIE con respecto a la codificacion de las afecciones, de la
mortalidad y seleccion resultante de la causa bdsica de defuncién por parte de los

certificadores médicos.
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2.2.2 Composicion de un certificado médico de defuncion

La composicion general de un certificado de defuncion de la causa de defuncion se
divide en dos partes que se clasifican como I y II. En la parte I se observan tres secciones
definidas como (a, b, ¢) donde se establece un espacio para la anotacion de la causa directa
de muerte (a) mientras que en las partes (b) y (c) se indican las causas antecedentes. De
acuerdo con esta descripcion, para una mejor ilustracion se presenta la figura 1 la cual indica
la distribucion de cada una de las secciones, que pertenece al modelo internacional de
Certificado Médico de Causa de Defuncion.

Figura 9. Modelo Internacional de Certificado Médico de Causa de Defuncion.

— S —— —_— P - —— - e —— ey -

| Intervale aprocimado
CAUSA DE DEFUNCION e o e
: s muerte
1
Enfermedad o condicidn patold-
gion que produfe o muerle di-

rictantende ® [ T
dehide a (o como consesuencia
de) |

Causas antecedenies [ .....

Caunsas antecedentes o condi-  |debdda s (o como congeeusneia |
ciones morbossa, s existiers  |de)

alguna, que produjeron la
causa arriba eonsigoade, mon-
piondndose on dltimo lugar la
causs bdisica o fundamental ) P )

11
Oiras condiciones patoldgicas aig-
nifieativas gque contribmyverom |, iae e P
a la muerte, pero no relseio- |
nadas eon la enfermedad o con- |
dicidn morbosa gque la produjo |- e

* Mo quiere dedipse oon esto la maners o modo de mogir, pa, debilided enrdisen,
antenin, tle, Bighifica propiaments la enfermednd, lesdn o complicaeifn gque o
wl h.lle-:ll_r-ien_t-:l.

(ausa antecedente anolada en I (B)

Fuente: imagen tomada de la referencia '8
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2.2.3 Pasos para realizar un certificado de defuncion

Con respecto al proceso de llenado del formulario, los pasos indicados en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 11° Revision (CIE-11), propone aplicar los
codigos de este a las causas de muerte porque las instrucciones de clasificacion vienen con
codigos especificos, los cuales deben valorarse para determinar si realmente afectan o no al
certificado. Cuando se realiza esta accion de codificar todas las acciones notificadas en el

certificado se le denomina codificacion de causas multiples.

En un primer paso, se debe considerar el uso de una herramienta eficiente tecnoldgica
para la busqueda de los codigos por incluir en el certificado, es la forma mas rapida y
adecuada de obtener los codigos porque esta tecnologia estd acorde con las necesidades de
los profesionales en medicina para tener un acceso oportuno a la informacion sin tener que
utilizar mayor tiempo en buscar los datos requeridos, que se podria prestar a confusion en
algunos casos. Ademads, por medio de la herramienta al realizar una busqueda se buscan las
coincidencias que mejor acierten con el término clinico reportado, es que se codifique la

informacion de la etiologia como la manifestacion de la afeccion que interesa.

Debe tenerse el cuidado de revisar si la categoria del CIE es precoordinada o si es
necesario usar mas de un codigo base para detallar mejor, que se realiza por medio de una
poscoordinacién. Si se informa de multiples causas va a permitir un analisis mas profundo
de las causas de defuncion, por lo tanto, es necesario codificar tanto la causa basica como las
causas multiples, estas son importantes para la aplicacion de instrucciones de la CIE en la

seleccion como modificacion de la causa basica de defuncion.

El siguiente paso es la seleccion de la causa basica de defuncion. Es importante en
este aspecto seguir las reglas de mortalidad de la CIE independientemente si es una causa
basica o compleja porque si no se rigen por estas es probable que la estadistica no pueda ser

comparable a nivel internacional, lo que resta valor a los datos para la salud publica.
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Con respecto a la causa basica de defuncion existen dos etapas para realizar su
seleccion. La primera corresponde a la identificacion del punto de inicio y la segunda etapa
que se relaciona con la modificacion del punto de inicio, lo cual debe proporcionarse en el

Certificado de Defuncién.

La identificacion del punto de inicio, como se menciond anteriormente, se componen
de los pasos SP1 al SP8 y deben ser seguidos en el orden establecido porque cada una de
ellas contiene una regla de seleccidon, con lo que se describe la misma, ademas de la

instruccion que corresponde.

2.2.3.1 Paso SP1 - Causa unica en el certificado

Esta corresponde a la unica afeccion reportada en el documento, dentro de la Parte 1

o0 2 y se identifica como el punto de inicio.

2.2.3.2 Paso SP2 - Primera afeccion en la inica linea utilizada

En este caso se deben evaluar varias condiciones las cuales se detallan a continuacion:

. Primer caso, cuando el certificador solo usa una linea en la parte 1: se reporta una sola

afeccion porque indica que la afeccion en la primera parte es el punto de inicio, tentativo.

o En caso de que el certificador use mas de una linea en la parte uno, pasarse al SP3.
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Ejemplo 1
1 (a) Infarto de miocardio y diabetes mellitus
(b)
()
(d)
2
El infarto de miocardio se menciona primero en el certificado y es el punto de

inicio tentativo. Luego, vaya al Paso SP6, para verificar si se aplican mas reglas de
seleccion y modificacion.

Ejemplo 2
1 (a) Infarto de miocardio
(b)
(9]
(d)
2 Diabetes mellitus

2.2.3.3 Paso SP3 - La primera afeccion en la linea mas baja utilizada causa todas las

anotadas arriba de ella

En este paso, determinar primero si existe mas de una afeccion reportada en mas de
una linea de la parte 1. Se debe considerar si las otras afecciones bajo la tltima linea se

pueden considerar como la primera afeccion en la linea més baja usada.

o Si es afirmativo, la afeccion ultima es el punto de inicio tentativo. Se continta con el
paso SP6.
. Si es negativo, se debe continuar con el paso SP4.

Ejemplo 1

1 (a) Bronconeumonia
(b) Hemiplejia
(c) Infarto cerebral
(d)

2

Tanto la bronconeumonia como la hemiplejia pueden ser causadas por un infarto
cerebral. Esto significa que el infarto cerebral es el punto de inicio tentativo.

Ejemplo 2
1 (a) Metastasis hepaticas 2 meses
(b) Bronconeumonia 4 dias
(c) Cancer de estbmago 6 meses

(d)
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2.2.3.4 Paso SP4 - Punto de inicio de la primera secuencia mencionada

La llamada primera secuencia mencionada estd en la parte 1. Toma en cuenta lo

anterior:;

1 Sien la parte 1 hay una o varias secuencias, que llevan a la causa terminal de la

muerte, se identifica la primera secuencia que se menciona.

2 En caso de que no se informe de ninguna secuencia, que termine en la causa directa

o terminal de muerte en la parte 1.

Para evaluar la relacion causal, consulte la Seccion 2.18.2 Relacion causal y
secuencia, y la Seccién 2.21.1 Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas
y rechazadas (Pasos SP3 y SP4).

Ejemplo
1
1 (a) Metastasis hepaticas
(b) Bronconeumonia y cancer de
estomago

(c)
(d)

2.2.3.5 Paso SPS - Causa Terminal (directa) de l1a muerte cuando no hay secuencia

En el caso de que no se informe de una secuencia que termine con la causa terminal

de la muerte de la parte 1, la causa terminal es también el punto de inicio tentativo.

Ejemplo 1
1 (a) Metastasis hepaticas
(b) Infarto cerebral
(c) Aterosclerosis

(d)

2 Cancer de estémago
2.2.3.6 Paso SP6 - Causa Obvia

En este paso se deben tomar varias condiciones sobre el punto de inicio tentativo. En
primer lugar, si este punto en los pasos SP1 a SP5 por obvias razones es causado por otra
afeccion informada en el documento, se selecciona esta causa obvia como el nuevo punto de

inicio tentativo.
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Se aplican las siguientes reglas para buscar en el certificado:

. El punto tentativo esta en la parte 1, por lo tanto, la causa obvia estd en la misma linea
o en una inferior, en la parte 1 o en la 2. No se debe buscar en las partes superiores a punto

de inicio tentativo.

. Si el punto de inicio tentativo esté en la parte 2, la causa obvia debe estar en la misma

parte. No buscar las causas obvias en la parte 1.

Es importante volver a aplicar este paso con el nuevo punto de inicio tentativo y
repetir los pasos hasta que el nuevo punto de inicio tentativo no sea causado por afeccion

reportada en la misma linea o en inferiores dentro del certificado.

En caso de no encontrar afeccion en el certificado como causa obvia del punto de
inicio tentativo en los pasos SP2 al SP5 se puede dar continuidad al paso SP7. Por ello, la
relacion causal obvia de un vinculo de este tipo con una secuencia rechazada se considera

obvia entre las afecciones.

No deben existir dudas sobre esta relacion entre afecciones, no es suficiente si una
secuencia fue aceptada mientras que el punto de inicio tentativo se certifica producto de otra

afeccion.

Ejemplo 1
1 (a) Sepsis
(b) Peritonitis
()
(d)
2 Apendicitis perforada
La sepsis puede ser causada por peritonitis, y la peritonitis es el punto de inicio
tentativo (Paso SP3). Pero, la apendicitis perforada es una causa obvia de peritonitis, y
la apendicitis perforada es el nuevo punto de inicio tentativo.
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2.2.3.7 Paso SP7 - Afecciones mal definidas

Entre los criterios de este paso, se debe confirmar si el punto de inicio tentativo en los
pasos SP1 al SP6 estd en la lista de afecciones mal definidas. Una vez comprobada la

situacion se debe considerar lo siguiente:

. Si se encuentra al menos una afeccidon que no estd mal definida, se ignora la que esta
en esa condicion. Se va a SP1, se selecciona otro punto de inicio, en el entendido de que la

afeccidon mal definida no se hubiera escrito en el documento.

° Si todas las demas afecciones tienen la misma condicion de mal definidas se debe

considerar ir al paso M1.

Ejemplo 1
1 (a) Insuficiencia respiratoria
(b)
(c)
(d)
2 Embolia mesentérica

La insuficiencia respiratoria es la tnica afeccion mencionada en la Parte 1 y es el punto
de inicio tentativo de acuerdo con el paso SP2. La insuficiencia respiratoria se encuentra
en la tabla de afecciones mal definidas, y existe una afecciéon que no es mal definida, la
embolia mesentérica, por lo que se ignora la insuficiencia respiratoria y reinicia el
procedimiento de seleccion. La embolia mesentérica es el nuevo punto de inicio segun
el Paso SP1.

2.2.3.8 Paso SP8 - Afecciones poco probables de causar muerte

En este caso si el punto de inicio tentativo que se seleccion6 de los pasos SP1 al SP7

se encuentra en las afecciones poco probables de causa de muerte se debe tomar en cuenta:

o En caso de que todas las afecciones se consideran como poco probables de causar
muerte o son mal definidas, se mantiene la afecciéon como punto de inicio, se debe continuar

con el paso M1.
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o Si en el caso de que la afeccion fue causa de otra que no es “improbable que cause la
muerte” y que no es mal definida, se mantiene la afeccion como punto de inicio y se continua

con el paso M1.

o En caso de que la muerte fuera producto del tratamiento de la afeccion poco probable
de muerte y no es mal definida, la reaccion al tratamiento es el punto de inicio y se continua

con el paso M1.

o Si se descartan las tres anteriores, con al menos una afeccion catalogada como “poco
probable de causar la muerte”, no estd mal definida, se descarta la afeccion poco probable de
causa de muerte. Se debe ir al SP1 seleccionando otro punto de inicio, es que la causa poco

probable de causa de muerte no se mencionara en el certificado.

En el caso de que el punto de inicio tentativo no se encuentre en la Lista de afecciones
poco probables de causar muerte, se mantiene la afecciéon como el punto de inicio, por ello,
cuando se mencionan mas tratamientos para la afeccion poco probable de causa de muerte se

selecciona el primer tratamiento.

Ejemplo 1
1 (a) Pérdida de audicion
(b)
(c)
(d)
2 Cardiopatia isquémica
La pérdida de audicion es el punto de inicio tentativo (Paso SP2), pero la pérdida de
audicion se encuentra en la "Lista de afecciones que es improbable que causen la
muerte". Hay otra afeccion en el certificado, la cardiopatia isquémica, que no se
encuentra en |a "Lista de afecciones que es improbable que causen la muerte". Ignore |a
pérdida de audicion y reinicie el procedimiento de seleccion desde el Paso SP1. La
cardiopatia isquémica es el nuevo punto de inicio (Paso SP1).
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Otra parte importante es la comprobacion de modificaciones del punto de inicio
descritos en los pasos M1 a M4. En primer lugar, si la causa bésica provisional (CBP) se
establece en los pasos anteriores, se debe considerar si necesita una codificacion especial o

en su caso particular, ser modificada. A continuacion, se detalla cada uno de los pasos:

2.2.3.9 Paso M1 - Instrucciones Especiales

En caso de que la CBP se le aplique una instruccion especial, se asigna una nueva
causa basica provisional de acuerdo con la instruccidon sobre asociaciones y otras
disposiciones. Posteriormente, se aplica el paso M1 a esta nueva causa provisional, se repite
la operacidn hasta que la CBP no tenga afectacion alguna de una instruccion o codificacion
especial. Se contintia con M2. En caso de que la CBP no se modifique por las instrucciones

especiales se contintia con el paso M2.

Si mas de una instruccion se aplica a la CBP, se selecciona la instruccion vinculada a
la causa basica prioritaria. Se debe prestar atencion cuando en la combinacion de codigos se

hace mencion a, cuando se informa como causa de.

Ejemplos de 'con menci6n de':

Ejemplo 1
1 (a) Infarto de miocardio
(b) Cardiopatia isquémica
(c)
(d)
2
La cardiopatia isquémica es el punto de inicio tentativo (Paso SP3). Existe una

instruccion especial sobre la cardiopatia isquémica notificada con mencién de infarto
de miocardio y, segun esta instruccion, el infarto de miocardio es la nueva causa basica
provisional.
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2.2.3.10 Paso M2 - Especificidad

En caso de que la CBP muestre la afeccion en términos generales y existe otra en el
certificado que contiene mas informacion precisa sobre la naturaleza de la afeccion, se toma
esta tltima como la nueva CBP. Se llega a lo mas especifico cuando la misma afeccion es la
CBP. Si existen mas causas dentro del certificado sobre la CBP se debe seleccionar la

prioritaria.

Ejemplo 1
1 (a) Accidente cerebrovascular
(b) Aterosclerosis
()
(d)

2 Embolia arterial en el tronco encefalico

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo (Paso SP3). Hay una instruccion especial
sobre "aterosclerosis informada con accidente cerebrovascular"; aplique esta
instruccion y seleccione el accidente cerebrovascular como el nuevo punto de inicio de
acuerdo al Paso M1. El tipo de accidente cerebrovascular se describe mas precisamente
en la Parte 2 como una embolia arterial en el tronco encefalico. Esta es la nueva causa
basica provisional.

2.2.3.11 Paso M3 - Verificar los pasos SP6, M1 y M2

En este paso corroborar si la CBP de los puntos SP1 al SP8 no coincide, volviendo al
paso SP6, repitiendo los pasos descritos en también en M1 y M2. Cuando la CBP es la misma

del punto seleccionado entre los puntos SP1 al SP8, se continua en el paso M4.

1. Se descarta el paso SP6 en caso de que la causa seleccionada en M1 y M2 se
informa de la manera correcta como debida a otra afeccidon, excepto si esta fue

mal definida.

2. Se descarta también el paso SP6 si la CBP es una reaccion al tratamiento de una

afeccion con poca probabilidad de causar muerte, como se indico en el SP8.*
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Ejemplo 1
1 (a) Sepsis
(b) Enfermedad arterial, embolia arterial de la pierna izquierda

(c)
(d)

2 Cancer del colon

La enfermedad arterial es el punto de inicio tentativo (Paso SP3). La embolia arterial de
la pierna izquierda, informada como segunda afeccion en la linea 1 (b), es un tipo
especifico de enfermedad arterial. Por lo tanto, seleccione la embolia arterial de la
pierna izquierda como la causa basica provisional en el Paso M2. Vuelva a aplicar el Paso
SP6, porque el punto de inicio tentativo no es el mismo que el seleccionado en los Pasos
SP1 a SP8. El cancer de colon es una causa obvia de la embolia arterial, por lo que el
cancer de colon es el nuevo punto de inicio. No se aplican mas modificaciones.
Codifigue el cancer de colon (neoplasia maligna de colon, no especificada) como causa
basica de la defuncion.

2.2.3.12 Paso M4 - Instrucciones sobre procedimientos médicos, traumatismos

principales, intoxicaciones y muertes maternas

Se aplica esta instruccion en la CBP proveniente de los pasos SP1 al SP8, y de M1 a

M3:

. En caso de que la CBP sea cirugia, o procedimientos médicos, complicaciones en o
posteriores, se aplican las instrucciones especiales sobre cirugia y otros procedimientos

médicos (Paso M4).

o Sobre el capitulo 22 “Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas
externas, se codifica la causa externa del traumatismo o el envenenamiento como la causa
basica de defuncion. Se afiade lesion principal al grupo siguiendo las instrucciones especiales

sobre el traumatismo o lesion principal en las muertes por causas externas (Paso M4).

. Del capitulo 23 “Causas externas de morbilidad y mortalidad”, se afiade la lesion
principal al grupo siguiendo las instrucciones especiales sobre el traumatismo o lesion

principal en las muertes por causas externas (Paso M4).
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o La intoxicacion se codifica como extension adicional de la Seccioén X, en casos que
proceda, para identificar el farmaco o sustancia toxica, en caso de varias drogas o de una
sustancia toxica en el documento, se aplican las instrucciones especiales sobre intoxicacion
por drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas (Paso M4), con lo que se identifica la

droga, medicamento o sustancia posible causante de la muerte.

Este aspecto puede ejemplificarse partiendo de que si la persona fallecida es una
mujer y se encontraba en estado de embarazo, parto o puerperio, se debe indicar como la
CBP lo que indica el capitulo 18 sobre el embarazo, parto o puerperio, de acuerdo con las

instrucciones especiales como la causa basica de defuncion.
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Figura 10. Diagrama de Flujo de la Aplicacion de las instrucciones de codificacion

para la seleccion de la causa basica de defuncion
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2.2.4 Certificados de defuncion en Costa Rica

El certificado de defuncion se caracteriza por ser un documento oficial que certifica
la muerte de una persona en el pais y la causa que lo provoco, este debe ser emitido por un

médico profesional certificado donde pueda comprobar el fallecimiento.

Cuando una persona fallece, es necesario que tanto el centro médico hospitalario
donde muere la persona o la familia misma inscribir la defuncién de la persona al Tribunal
Supremo de Elecciones de manera que las demas entidades del pais se encarguen de informar
a las otras organizaciones acerca de la muerte de la persona. Ademas, existe diferencia entre
certificado de defuncion y acta de defuncion ante lo que menciona Arévalo que el certificado
de defuncién es aquel documento que es desarrollado por un profesional médico donde
registra los datos de la persona que ha fallecido asi como las causas que han provocado su
muerte, mientras que el acta consiste en un documento que acredita legalmente el
fallecimiento del individuo, ademas, esta se proporciona una vez se ha inscrito la defuncion

en el Tribunal Supremo de Elecciones. '

A continuacién, se muestra un acta de defuncidn que se utiliza en el pais por parte de

profesionales en el Area de la Medicina:
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Figura 11. Certificado de Defuncién Médico Costa Rica
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2.2.5 Cédigo de Etica Médico

A continuacion, se especifican algunos aspectos importantes relacionados con la labor
del profesional en medicina emitidos por el Codigo de Etica Médico, entre los principales

aspectos se mencionan:

CAPITULO III DEBERES GENERALES DEL MEDICO

Este capitulo cuenta con 20 articulos en los que especifican los deberes por cumplir
los profesionales en la practica de su labor, no obstante, se hard referencia s6lo a los

relevantes para el certificado médico de defuncion, entre los que se mencionan:

CAPITULO XI REGISTRO Y CERTIFICADO MEDICO DEL REGISTRO DEL
ACTO

Articulo 135.- El médico debe extender el certificado de defuncion habiendo
verificado de previo la identidad del occiso, su estado de muerte real, el mecanismo biologico
que terminé con el cese de las funciones vitales y las circunstancias que rodearon el inicio y

evolucidn de ese mecanismo.

Articulo 136.- El certificado de defuncion, en los casos de muertes violentas o en
circunstancias dudosas, asi como las restantes de caracter médico legal, solo serd extendido

por los médicos funcionarios con competencia, de acuerdo con la norma juridica.

Articulo 137.- Le queda expresamente prohibido al médico extender constancia o

certificado médico falso o tendencioso !’
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2.2.6 Reglamentacion

A continuacion, se hace referencia a la regulacion emitida tanto a nivel internacional
como nacional relacionada con las certificaciones de defuncidén que realizan los médicos

como parte de su labor cotidiana los cuales se mencionan seguidamente:

Reglamentacion internacional

En el afio 1953, la Oficina Sanitaria Panamericana de la Organizacion de la Salud
emitid las instrucciones para los médicos sobre el empleo del Modelo Internacional del
Certificado Médico de Causa de Defuncion las cuales hacen referencia a aspectos relevantes
acerca del tema de la muerte, de los estados patologicos, las causas basicas y directas que

conllevan a la muerte de una persona.

Por esta razén y con el fin de obtener datos correctos acerca de las enfermedades que
padecen las personas es que los profesionales médicos realizan certificaciones para conocer
datos estadisticos sobre las causas de la muerte. Dado lo anterior, es que la Organizacion
Mundial de la Salud ha recomendado este modelo con la finalidad de ayudar a los médicos
para comprender los conceptos relacionados con los padecimientos de las personas con el fin

de que sirvan de guia para emitir los certificados de defuncion.

Este modelo incluye la composicion del certificado de defuncion y las enfermedades
o estados patoldgicos que conllevan a que una persona fallezca; al ser emitido por la OMS
puede utilizarse en cualquier pais a menos de que cada pais realice un certificado propio para

utilizarlo de manera especifica. '8
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Reglamentacion nacional

El Decreto Ejecutivo N. 36659 emitido en el afio 2011 propone en el capitulo 57 sobre
la reglamentacion relacionada acerca de las certificaciones de defuncion los siguientes

aspectos:

a) Si el fallecimiento se produjo en Costa Rica, certificacion de defuncion emitida por el

Registro Civil.

b) Si el fallecimiento se produjo en el exterior, debera portar la certificacion debidamente
legalizada por el Consulado de Costa Rica del lugar donde ocurri6 el fallecimiento y
legalizada por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de Costa Rica. Si el documento

fue expedido en un idioma extranjero, éste debera venir acompanado de su traduccion oficial.
19
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

En el capitulo del Marco Metodologico se expone la relacion que existe entre la teoria
propuesta en el apartado anterior y la metodologia que se busca implementar en el proceso
investigativo con el fin de establecer los pasos y las técnicas que se pretenden utilizar a lo
largo del estudio, de manera que se desarrollen los objetivos planteados y a su vez darle

respuesta a la pregunta problema propuesta como fendmeno de estudio.

Se abordaran en este capitulo aspectos relacionados con el tipo de investigacion que
se pretende desarrollar, a las fuentes de informacion (primarias y secundarias), los criterios
de busqueda que se han propuesto a lo largo del proceso, los criterios de inclusion y exclusion
que seran utilizados y los procesos de seleccion de la informacion para implementar una vez
obtenidos los datos pertinentes. A continuacion, se exponen mas a fondo cada uno de los

aspectos mencionados:

Debido a que la investigacion que se pretende desarrollar es con un enfoque
cualitativo debido a que busca proporcionarle al estudio una orientacion relacionada con la
interpretacion de realidades subjetivas mediante un analisis profundo, fomenta la reflexion
acerca del fendmeno propuesto para el proceso investigativo, asi como a su vez profundizar
para lograr contestar el problema planteado, se entiende como enfoque cualitativo segun

expone Mata citando a Barrantes 2° ®4™2 que:

El enfoque cualitativo de investigacion se enmarca en el paradigma cientifico
naturalista, también es denominado naturalista-humanista o interpretativo y cuyo
interés “se centra en el estudio de los significados de las acciones humanas y de la
vida social”. La investigacion cualitativa asume una realidad subjetiva, dindmica y
compuesta por multiplicidad de contextos. El enfoque cualitativo de investigacion
privilegia el andlisis profundo y reflexivo de los significados subjetivos e

intersubjetivos que forman parte de las realidades estudiadas.
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Es por esta razon, que aunque se busca proporcionar las caracteristicas particulares
del fenomeno en estudio, no se reduce solamente a la opinion de las personas investigadoras
considerando que se encuentran inmersas en el contexto donde se lleva a cabo este proceso,
no obstante, lo que se pretende con la utilizacion de este enfoque cualitativo es que el
investigador tome conciencia y conocimiento del proceso y reflexione acerca del fendémeno.
De igual manera, el enfoque seleccionado permitira la integracion de los datos cualitativos

que se logren obtener con la aplicacion de los instrumentos seleccionados.

Como tipo de investigacion se selecciona el descriptivo debido a la propuesta que
pretende implementar, lo que se busca es puntualizar la manera en que se emite un certificado
de defuncion. Por esta razén, segun propone Muguira que el tipo de investigacion descriptiva:
“se enfoca en realizar un informe detallado sobre el fendmeno de estudio, sus caracteristicas
y configuracion. No le importan ni las causas, ni las consecuencias de este, solamente quiere

tener una vision clara para entender su naturaleza”. 2! (P11

Es importante destacar que este tipo de investigacion se basa en la profundidad que
se busca del objeto de estudio, por lo que se enfoca en describir solamente para entender asi

el fendmeno y no en conocer otros aspectos relacionados.

3.2 Poblacion y muestra

El enfoque de esta investigacion se basa en la revision bibliografica de los
procedimientos usados para extender los certificados médicos de defuncion en Costa Rica.
La metodologia se centra en la recopilacion y andlisis de datos provenientes de fuentes tanto
primarias como secundarias, y la seleccion de una poblacion o muestra especifica para llevar

a cabo investigaciones de campo.
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El centro de la investigacion es la exploracion de la literatura existente sobre los
procedimientos médicos y administrativos relacionados con la expedicion de certificados de
defuncion en Costa Rica. El objetivo es identificar patrones a partir de fuentes confiables y
actualizadas, incluir documentos gubernamentales, publicaciones cientificas y otros recursos

como entrevistas a expertos.

La inclusion de las entrevistas a expertos aporta un adicional a la investigacion,
permite la obtencion de informacion valiosa, conocimiento especializado y percepciones de
los profesionales que estan directamente involucrados en el proceso de la certificacion de las

defunciones.

3.3 Fuentes de informacion

Las llamadas fuentes de informacion se refieren a los elementos participantes de la
investigacion de las cuales se obtendra la informacion necesaria para el desarrollo del estudio.
Esta informacion surge tanto de sujetos como de fuentes. En el primer caso, Mata manifiesta
que: ‘los sujetos de estudio son aquellas personas o grupos de personas que forman parte de
los colectivos cuyas caracteristicas, opiniones, experiencias, condiciones de vida, entre otros
rasgos y atributos cobran interés particular para investigaciones con enfoque cuantitativo o

cualitativo’, 22 (Parr1)

Las fuentes de informacion, por su parte, son todo origen de donde emanan los datos
para la investigacion. En ese sentido, Gomez en Salas mencionan que estas son: “fuente de
los datos estadisticos se entiende el origen de la informacion utilizada en el estudio o analisis,

es decir, de donde vienen o se tomaron los datos. La fuente puede ser primaria o secundaria’.

23 (parr.1)
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De la anterior clasificacion propuesta, se definen cada una de ellas a continuacion:

a. Fuente primaria: son toda la informacion relacionada con la recoleccion de datos medibles,
observables, que se obtienen de sujetos que ofrecen la informacion necesaria para contestar
la pregunta del problema de investigacion como los objetivos propuestos por medio de

aplicacion de entrevistas

b. Fuentes secundarias: estas se refieren a las que se utilizaron en la indagacion del Marco
Teorico y que provienen de diferentes origenes como internet, libros fisicos e investigaciones

previas relacionadas con el tema de estudio.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Para Arias et al, los criterios de inclusion se refieren a: ‘todas las caracteristicas
particulares que debe tener un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la
investigacion. Estas caracteristicas, entre otras, pueden ser: la edad, sexo, grado escolar, nivel
socioeconomico, tipo especifico de enfermedad, estadio de la enfermedad y estado civil.
Ademas, cuando la poblacién son seres humanos es conveniente sefialar la aceptacion
explicita de su participacion mediante carta de consentimiento informado y en caso de nifios,
de carta de asentimiento’.?* ®4™!7) De ]o anterior corresponde a un sujeto para que pueda ser
incluido en un estudio que presente ciertas caracteristicas que colaboren efectivamente en

una investigacion para lograr los objetivos propuestos.
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Las caracteristicas que el estudio requiera de los sujetos deben estar sujetas a
responsabilidades y compromisos de los investigadores como de la aceptacion de las
personas al proceso, que segun las calidades de ellos se preferira el uso de consentimientos
informados como de cartas de asentimiento. En ese sentido, los criterios de inclusién para

esta investigacion abarcan:

e Se incluiran en la revision bibliografica articulos, investigaciones y
publicaciones académicas relacionadas con los certificados de defuncion y el

correcto llenado de las causas

e Se consideraran unicamente publicaciones en espafiol o inglés, debido a su
relevancia en el dambito médico y de investigacion para garantizar la

comprension.

e Seincluiranarticulos, libros, tesis, informes de investigaciones, guias médicas
y cualquier otra fuente de informacion relacionada con los procedimientos

utilizados en la certificacion de defunciones

e Las publicaciones seleccionadas deberan tener una extension minima para
asegurar que contengan informacion detallada y relevante para la revision

bibliografica.

En el mismo orden de aspectos, los autores definen los criterios de exclusion como
las condiciones o caracteristicas que presentan los participantes y que pueden alterar o
modificar los resultados, que en consecuencia los hacen no elegibles para el estudio.
Tipicamente estos criterios de exclusion se relacionan con la edad, etnicidad, por la presencia
de comorbilidades, gravedad de la enfermedad, presencia de embarazo o las preferencias de

los pacientes’, 24 (P4-18).



Para efectos de la investigacion correspondiente, los criterios de exclusion abarcan:

e Articulos, investigaciones y publicaciones académicas que no estén
relacionados con los certificados de defuncion y el correcto llenado de las

causas

e Publicaciones que estén en otros idiomas debido a la accesibilidad de la

informacion para los investigadores.

e Se excluyen las publicaciones con poca cantidad de paginas

e Soblo se estudiaran certificados de defuncion emitidos en Costa Rica tomados
del Registro Civil



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS



A continuacion, en este capitulo se abordara el analisis correspondiente con la revisién documental que se llevo a cabo de 100

actas de defuncidn para conocer si la causa indicada de muerte de la persona hace referencia a un adecuado llenado de este importante

documento médico, como puede verificarse a continuacion:

# CER- CAUSA A ANALISIS COMENTARIO ANEXOS
TIFI-
CADO
1 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOSY | CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA | ANEXO 1
PULMONES TUMORAL
2 PARO CARDIORESPIRATORIO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO 2
CAUSA DIRECTA
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA INCORRECTA CAUSA A SERIA BRONCO- | ANEXO 3
NEUMONIA
4 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA | ANEXO 4
A
5 SHOCK CARDIOGENICO INCORRECTA INFARTO AGUDO DEL MIO- | ANEXO 5
CARDIO A CONSECUENCIA
DEL SHOCK CARDIOGE-
NICO
6 PARO CARDIORESPIRATORIO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO | ANEXO 6

CAUSA DIRECTA A




7 TRAQUEOTOMIA, TUMOR DE LARINGE INCORRECTA CAUSA A: TUMOR MALI- ANEXO 7
GNO DE LARINGE

8 SHOCK DISTRIBUTIVO REFRACTARIO CORRECTA SE ACEPTA SHOCK COMO ANEXO 8
CAUSA A

9 SHOCK CARDIOGENICO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO 9
A

10 PARO CARDIORESPIRATORIO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA 10

11 SHOCK CARDIOGENICO INCORRECTA CAUSA A: IAMCEST ANEXO

11

12 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 12

13 BRONCO NEUMONIA Y SEPSIS INCORRECTA SE UTILIZA UNA UNICA ANEXO
CAUSA A 13

14 SHOCK CARDIOGENICO INCORRECTA CAUSA A: INFARTO AGUDO | ANEXO
DE MIOCARDIO 14

15 SHOCK SEPTICO-ITU-LRA INCORRECTO SE UTILIZA UNA SOLA ANEXO
CAUSA 15

16 BRONCONEUMONIA CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO

A
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17 ANENCEFALIA CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 17

18 SHOCK SEPTICO REFRACTARIO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 18

19 ADENOCARCINOMA DE COLON CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
TUMORAL 19

20 MUERTE SUBITA INCORRECTA CAUSA B: ADENOCARCI- ANEXO
NOMA DE COLON 20

21 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO | INCORRECTA CAUSA A: SHOCK SEPTICO ANEXO
5 21

22 CARCINOMA EPIDERMOIDE LARINGEO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
TUMORAL 22

23 PARO CARDIO RESPIRATORIO INCORRECTO NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 23

24 FALLA MULTIORGANICA CORRECTA EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 24

25 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 25

26 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO

A
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27 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 27

28 FALLA MULTIORGANICA INCORRECTA CAUSA A: SHOCK SEPTICO | ANEXO
28

29 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 29

30 ASISTOLIA INCORRECTO NO ES CAUSA DIRECTA A ANEXO
30

31 EDEMA AGUDO DE PULMON CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 31

32 CARDIOPATIA ISQUEMICA EN FASE DILA- | INCORRECTA CAUSA A: SHOCK CARDIO- | ANEXO
TADA GENICO 32

33 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA INCORRECTA CAUSA A: SHOCK SEPTICO | ANEXO
33

34 FALLA CARDIACA INCORRECTA CAUSA A: SHOCK CARDIO- | ANEXO
GENICO 34

35 NEUMONIA CORRECTA SI SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 35

36 MUERTE SUBITA INCORRECTA CAUSA B DIABETES MELLI- | ANEXO
TUS TIPO II 36




37 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA INCORRECTA CAUSA A: TUMOR PRIMA-| ANEXO
R10 DESCONOCIDO 37

38 FALLA MULTIORGANICA CORRECTA EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 38

39 NEUMONIA NOSOCOMIAL CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 39

40 SHOCK MIXTO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 40

41 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 41

42 CARCINOMA NASOFARINGEO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
TUMORAL 42

43 CHOQUE CIRCULATORIO INCORRECTO SHOCK OBSTRUCTIVO ANEXO
43

44 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 44

45 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 45

46 EDEMA CEREBRAL CORRECTO SE ACEPTA EN ESTE CON-| ANEXO
TEXTO 46




47 SHOCK CIRCULATORIO INCORRECTO CAUSA A: SHOCK DISTRI-| ANEXO
BUTIVO 47

48 SHOCK SEPTICO REFRACTARIO INCORRECTO EN ESTE CONTEXTO HAY | ANEXO
MAS DE UNA CAUSA A 48

49 SHOCK SEPTICO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA | ANEXO
A 49

50 PARO CARDIO RESPIRATORIO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 50

] CORRECTA

51 FALLA MULTIORGANICA EN ESTE CONTEXTOSISE | ANEXO
ACEPTA 51

52 HIPERTENSION ENDOCRANEANA RE- CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA | ANEXO
FRACTARIA A 52

53 CANCER RENAL CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA | ANEXO
TUMORAL 53

54 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA | ANEXO
A 54

55 ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA | INCORRECTA SE UTILIZA UNA SOLA | ANEXO
PULMONAR CAUSA 55

56 PARO CARDIO RESPIRATORIO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO

CAUSA A
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57 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 57

58 SINDROME UREMICO INCORRECTO CAUSA A: SHOCK SEPTICO | ANEXO
58

59 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 59

60 HEMORRAGIA INTRACRANEAL CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 60

61 HEPATOPATIA CRONICA EVOLUCIONADA | INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 61

62 ADENOCARCINOMA DE COLON METAS- CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
TASICO TUMORAL 62

63 PARO CARDIO RESPIRATORIO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 63

64 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 64

65 MUERTE SUBITA INCORRECTA CAUSA B ENFERMEDAD ANEXO
CEREBROVASCULAR 65

66 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO

A
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67 LINFOMA METASTASICO CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 67
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
68 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 68
69 SHOCK MIXTO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 69
70 BRONCONEUMONIA CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 70
SHOCK SEPTICO
71 ARRITMIA VENTRICULAR CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 71
DISFUNCION MIOCARDICA
SHOCK CIRCULATORIO INDIFERENCIADO
72 TUMOR MALIGNO COLON ASCENDENTE | CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
) ) TUMORAL 72
ENFERMEDAD METASTASICA HIGADO
73 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 73
74 HCE CGILD PUG X OH CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO

A
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75 MUERTE SUBITA INCORRECTA CAUSA B INFARTO AGUDO | ANEXO
DE MIOCARDIO / PARO 75
CARDIACO
76 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA INCORRECTO NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 76
77 SINDROME DIFICULTAD RESPIRATORIA CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 77
78 OBSTRUCCION INTESTINAL MALIGNA CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
TUMORAL 78
79 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 79
80 INSUFICIENCIA CARDIACA INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 80
81 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 81
82 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO | CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
O DESCONOCIDO DE HIGADO, VESICULA TUMORAL 82
BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
83 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 83




84 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 84

85 SINDROME SEPTICO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 85

86 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 86

87 HIPERTENSION ENDOCRANEANA RE- CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
FRACTARIA A 87

88 CANCER DE PROSTATA METASTASICA CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
TUMORAL 88

89 SHOCK SEPTICO NEUTROPENIA PROLON- | INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
GADA + VIROSIS RESPIRATORIA CAUSA A 89

90 SHOCK HIPOVOLEMICO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 90

91 INFARTO MIOCARDIO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 91

92 PARO CARDIO RESPIRATORIO INCORRECTA NO SE INCLUYE COMO ANEXO
CAUSA A 92

93 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO

A
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94 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 94

95 CANCER DE RECTO CORRECTA SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
TUMORAL 95

96 EDEMA AGUDO DE PULMON CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 96

97 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 97

28 FALLA MULTIORGANICA CORRECTO EN ESTE CONTEXTO SI SE ANEXO
ACEPTA 98

99 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 99

100 SHOCK SEPTICO CORRECTO SE ACEPTA COMO CAUSA ANEXO
A 100

Fuente: Elaboracion propia (2024)




Gréfica 1.

Distribucién del andlisis de los certificados de defuncion.

DISTRIBUCION DEL ANALISIS CORRESPONDIENTE CON LA REVISION
DOCUMENTAL DE 100 ACTAS DE DEFUNCION PARA DETERMINAR EL
ADECUADO LLENADO DE ESTE DOCUMENTO

M Llenado de forma correcta M Llenado de forma incorrecta

Fuente: elaboracion propia (2024).

Se parte de la revision documental de las actas de defuncion revisadas para alcanzar
el objetivo del proceso investigativo y a continuacion se realiza el andlisis desde los objetivos

propuestos para el estudio correspondiente:

De acuerdo con la revision exhaustiva que se realiz6 a los certificados médicos de
defuncidn y tomando en cuenta el grafico anterior, se pudo verificar que, de 100 certificados
revisados, 64 de ellos se completaron con la causa de muerte correcta a la hora de realizar el
Ilenado de los datos, mientras que 36 de ellos se llend de manera incorrecta porque la causa
de muerte en la letra A no corresponde a la causa real, se evidencia con ello mediante la
revision de los puntos B y C principalmente. No obstante, cabe destacar que para lograr de-
terminar estos criterios se utilizaron los criterios del CIE-11 para reconocer si los certificados

fueron correctamente completados tal como se especifica a continuacion:



Objetivo 1. Describir los principales sistemas estandarizados de confeccion de certifica-

dos médicos de defuncién segun la normativa internacional vigente

El sistema internacional vigente para la confeccion y llenado de los certificados mé-
dicos de defuncidn es propuesto por la OMS con el fin de abogar por la vigilancia de la salud
publica, por lo que la recoleccion de datos acerca de la muerte de una persona orienta al
personal médico para la toma de acciones relacionadas con la salud publica de un pais, el
disefiar politicas publicas efectivas y mejorar la calidad de los servicios médicos. Dado lo
anterior, es que segn menciona la Organizacion Mundial de la Salud (1953) acerca del sis-

tema internacional:

El Modelo Internacional de Certificado Médico de la Causa de Defuncion prescrito
por la Organizacion Mundial de la Salud requiere que se anote el estado morboso que
causo directamente la muerte, los estados patoldgicos antecedentes al mismo, la causa
basica de muerte y los estados contribuyentes no relacionados con las causas directas

0 antecedentes. 18 (-9

De acuerdo con este sistema estandarizado con respecto a la confeccion de certifica-
dos médicos, es que en el pais se hace uso de este mismo sistema para el llenado de las actas
de defuncion de los pacientes en el momento de fallecer partiendo de los datos médicos que
se incorporan en el formulario adecuado en relacién con los eventos que provocaron la
muerte, asi como sus causas relacionales necesarias para comprender las causas reales que

conllevaron a la defuncién.

Es importante destacar que la responsabilidad del médico que emite este certificado
tenga presente las causas reales al interpretar el documento con el fin de agregar adecuada-
mente el diagndstico médico preciso. Es por ello, que, de acuerdo con los estandares interna-
cionales, es necesario que se clasifique desde el CIE-11 los procedimientos administrativos

gue garantizan los datos adecuados en este proceso.



El CIE-11 (2019), por ello, propone que:

La CIE-11 se usa para codificar diagnosticos, en registros de salud electrénicos o con
certificados de defuncién electrénicos, o en otros registros de datos digitales. Hay
herramientas especiales, como la Herramienta de codificacion de la CIE-11, que fa-
cilitan la busqueda de codigos especificos de la CIE-11 para cualquiera de las varias
dimensiones que definen una entidad o categoria de la CIE-11. Se puede agregar una
informacion adicional usando varios cddigos para una afeccién. Mantener el identifi-
cador Unico especifico de la entidad codificada en la CIE-11 permite que la misma

informacion se reutilice en diferentes traducciones. 27 - 23)

El CIE-11 establece que el aspecto fundamental del documento es la causa terminal
de la muerte, pero no se toman en consideracion otros aspectos relevantes como los datos de
la persona misma o de los antecedentes familiares o historial médico durante este proceso

que permiten evaluar las causas de la muerte.

Tal como evidencia el formulario internacional, al realizar la revision documental de
las 100 actas de defuncidn para este proceso investigativo, no se obtiene informacion rela-
cionada con los datos administrativos, por lo que no se puede especificar si efectivamente se
detall6 de manera apropiada o si el dato de las causas de muerte corresponde de manera
adecuada a la persona fallecida. A continuacion, se muestra los datos que se obtuvo de cada

certificado revisado para este analisis:



Figura 12. Informacion certificada de defuncion

12) Causa directa o Inmediata a)
* CHOQUE DISTRIBUTIVO REFRAGTARIO 19) Intervigg SYRN Iniclacion y gepapgrie: 3 DIA(S)
— 14) Causas antecedentes b)
* FALLA RENAL SEVERA L) Iriefimio srtre Iggigciony In muerte: 1, DI
16) Otras causas de muerte ¢)

* CANCER DE ESOFAGO METASTASIGD

17) lntervalaentre la Iniclacion v la muerte: 2 ANO(S)
AVANZADO

18) Otras condiciones patolégicas: &

Otro de los aspectos que pueden mencionarse en este proceso de revision documental
son los procesos relacionados con los aspectos A, B y C para reconocer si la causa de muerte
atribuida en la certificacion de defuncion corresponde adecuadamente al padecimiento de la
persona, lo cual puede definirse si el procedimiento esta acorde o no con los pasos que deben
seguirse para el llenado de este formulario por parte de los médicos certificados para llevarlo

a cabo.

El certificado integra ademas aspectos relacionados con la duracion o al tiempo que
el paciente presentd la afeccion que causé el fallecimiento, por ello, es por lo que, la duracién
especificada en el certificado de defuncion no siempre coincide con el diagndstico de la afec-

cion, debido a que puede ser al mismo tiempo o despues del inicio de los sintomas.

Otros aspectos relacionados con el documento internacional médico para defunciones
es la manera de morir, es decir, si se relaciona con una enfermedad, accidente, agresién o
algun otro tipo que pueda detallar la defuncién de la persona y el lugar en el que se llevo a
cabo el deceso. Por ello, tal como se evidencid anteriormente, en la revisién documental que
se realiz6 de manera exhaustiva para verificar si se llend de manera efectiva la causa de
muerte de la persona, no se consideraron estas especificaciones del certificado para determi-

nar si fueran adecuadas o no en el momento de llenar el documento.



Objetivo 2. Comprender los procedimientos utilizados en el contexto médico costarri-

cense para la extension de un certificado médico de defuncién.

La importancia del correcto llenado de certificados de defuncion corresponde a una
practica estandarizada y aprobada por los organismos internacionales, la recoleccion de los
datos, asi como la clasificacion de las causas de muerte proporcionan informacion sobre las
afecciones para determinar la causa de muerte del paciente. La tabulacidn de las causas debe

ser codificada de acuerdo con la normativa internacional vigente.

De acuerdo con el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica (2009) la certifica-

cion de defuncion:

Es el efectuado por un médico certificando que le consta la muerte o el fallecimiento
de una persona y sus causas, empleando para tal fin las férmulas oficiales sujetas a
las convenciones internacionales, este debera incluir los timbres médicos segun
monto vigente establecido por la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y Ciru-

janos de la Republica de Costa Rica. %

Con respecto a lo anterior y cumpliendo con la normativa vigente, el certificado de
defuncion debe ser realizado exclusivamente por una persona profesional en medicina, fa-
cultada por leyes actuales para realizar este tipo de procedimiento con la Unica finalidad de
documentar médicamente bajo el protocolo legal las causas de muerte de un paciente. Para
dar validez correspondiente al documento que emite la persona profesional en el area de me-
dicina debe cumplir a cabalidad con los criterios solicitados por el ente regulador de su pro-
fesion, como lo es el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica que esta bajo la juris-

diccidn del pais. Propone Caser Seguros (2023) que:



El certificado de defuncion es un documento oficial que acredita legalmente el falle-
cimiento de una persona y que, por tanto, es indispensable para que los seguros de
vida o decesos comiencen a generar sus efectos. El certificado de defuncion es un
documento legal, de carécter oficial, cuya finalidad reside en acreditar el falleci-
miento de una persona. Este documento resulta esencial para que el seguro de vida o
el seguro de decesos comiencen a generar efectos y se pongan en marcha todos los
tramites contemplados en su contratacion, una vez que se acredite el fallecimiento de

la persona asegurada. 13 ®4m- 1)

De acuerdo con el procedimiento propiamente, en primer lugar, se debe tener en
cuenta el apoyo tecnoldgico para la codificacion que se va a incluir en el certificado porque
es la forma mas adecuada de obtener esta informacién clasificatoria que puede servir de
apoyo a las personas profesionales en medicina que acorta los tiempos para anotar los datos
gue son requeridos y que podria desfavorecer la concordancia en algunos casos. Al usar una
herramienta de esta naturaleza se espera que la busqueda pueda acertar en el grupo de coin-
cidencias para que se codifique la informacién adecuadamente tanto de la causa como de la

afeccion manifestada.

Para dar el siguiente paso en el procedimiento, se sefiala que las evidencias de certi-
ficacion para este estudio omiten datos generales de los pacientes para dar una mayor apre-
ciacion y expandir el analisis para el desarrollo de este porque solo se tienen los datos de la

parte 1y 2, de los puntos a, b, c.

De la revision de los documentos partiendo Unicamente de las partes mencionadas
anteriormente, se concluye que solamente sesenta y cuatro de ellas se pudieron completar
adecuadamente, indican la causa de muerte de manera correcta cuando se realizé el llenado
del formulario por el médico certificador. Por otra parte, las restantes treinta y seis certifica-
ciones aportadas a este estudio indicaron incorrectamente la causa de muerte en el apartado
A, se evidencia que no se aportaron los datos de la causa real, a través de la revision de la

informacion encontrada tanto en el punto B como el C de la evidencia suministrada.



Se reitera que la informacion suministrada para este estudio contiene informacion
sobre las afecciones de los pacientes, sin embargo, se omiten datos que se consideran de
relevancia para dar un andlisis mas detallado que podria revelar una mejor comprensién de
la causa de muerte de las personas que fueron certificadas como fallecidas por el médico que
Ilend el formulario. Las evidencias no aportan datos personales, como factores externos, da-
tos de la asistencia médica, lugar de fallecimiento, datos familiares y observaciones que po-
drian ser relevantes en el momento de identificar claramente la causa del deceso de los pa-

cientes.

3. Aplicar los datos obtenidos en la busqueda de un consenso que permita la
extension de certificados médicos de defuncion implementables en el contexto

médico costarricense

Para el desarrollo de este objetivo, se propuso una guia breve relacionada con los
pasos de codmo completar un certificado médico de defuncion con el fin de que los futuros
profesionales cuenten con la preparacion adecuada de esta funcion como parte de la practica
médica, es por ello, que puede apreciarse en los anexos la propuesta implementada como

objetivo de la investigacion.



CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

Una vez desarrollado el proceso investigativo relacionado con el tema: “Analisis de
los procedimientos utilizados para extender los certificados médicos de defuncion en Costa
Rica, para la ideacidn de un plan estratégico de consenso aplicable en el contexto médico
costarricense; en el primer cuatrimestre de 2024 es que se obtienen las siguientes conclusio-

nes partiendo de los objetivos propuestos para el estudio:

Objetivo 1. Describir los principales sistemas estandarizados de confeccion de certifica-

dos médicos de defuncidn segun la normativa internacional vigente

1. Anivel internacional, es recomendado por la OMS la utilizacion del formulario en el
que parte de las enfermedades para identificar las causas basicas que provocan la defun-

cion.

2. Cabe destacar que, aunque a nivel internacional se emite un formulario médico, cada
pais asume un certificado médico de defuncidén de manera estandarizada acorde con las
necesidades y a la informacidn que puede proporcionarse en las instituciones medicas en

las que se emiten estos documentos.

3. Resulta responsabilidad del médico que llena el certificado médico partir del uso del
CIE-11 para asignar codigos para el diagnostico médico preciso que debe evidenciarse en
este documento, garantizando con ello la confidencialidad de los datos en los registros

médicos.

4. El desarrollo de la autopsia verbal (AV) permite determinar la causa de muerte me-
diante la entrevista de familiares del difunto en el momento del deceso porque los datos
precisos influyen en la evaluacion médica para emitir el certificado partiendo de la se-

cuencia de acontecimientos que provocaron la complicaciony por ende, el fallecimiento.
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Objetivo 2. Comprender los procedimientos utilizados en el contexto médico costarri-

cense para la extension de un certificado médico de defuncién.

1. En Costa Rica el certificado médico de defuncidn debe ser emitido por un médico
profesional, no obstante, resulta evidente que no se prepara académicamente a los
estudiantes en formacion médica para conocer los pasos por llenar en este docu-

mento.

2. De acuerdo con la revision documental que se llevd a cabo para el desarrollo del
proceso investigativo, se obtuvo que, de 100 certificados revisados, 64 de ellos se
completaron con la causa de muerte correcta a la hora de realizar el llenado de los
datos, mientras que 36 de ellos se llené de manera incorrecta porque la causa de
muerte en la letra A no corresponde a la causa real, se evidencia con ello mediante la
revision de los puntos B y C principalmente. Este aspecto debe llamar la atencién
porque la cantidad de documentos llenados inadecuadamente afectan los datos esta-
disticos de mortalidad, asi como la informacion suministrada a las familias y a los

organismos internacionales.

3. En Costa Rica los certificados médicos de defuncion son utilizados para el desarrollo
de analisis epidemioldgicos, la planificacion de servicios de salud y para la evalua-
cién de politicas publicas en el &mbito de la salud.

4. Los certificados medicos de defuncién que fueron analizados para el proceso inves-
tigativo no especifican todos los datos solicitados, entre los que se mencionan: los
datos personales, los factores externos, otras circunstancias, asistencia médica, el lu-
gar de muerte, los datos familiares y algunas observaciones relevantes relacionadas

con la causa de muerte.
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5. No obstante, segun los datos analizados se pudo concluir que un importante nimero
de certificaciones que no siguieron el procedimiento adecuado para establecer la
causa real de la muerte del paciente, afectan la estadistica real, por lo que no puede

ser comparable con la normativa internacional.

Objetivo 3. Aplicar los datos obtenidos en la busqueda de un consenso que permita la
extension de certificados médicos de defuncion implementables en el contexto médico

costarricense

1. El desarrollo de una guia de certificados médicos de defuncion permitié comprender

mas a fondo la utilidad de este documento para los intereses sanitarios del pais.

2. La guia de certificados médicos de defuncion desarrollada como un consenso que
permita la utilizacion en el contexto médico costarricense fomenta un aprendizaje

mas significativo sobre el procedimiento de la emision de este documento.

3. El adecuado proceso de emision del certificado médico de defuncion contribuye con
la mejora continua de los servicios de salud y la promocién del bienestar de la pobla-

cion.
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5.2 Recomendaciones

Se parte de las conclusiones obtenidas del proceso investigativo llevado a cabo y a

continuacién se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Se promueve la utilizacion de la guia de certificados médicos de defuncion desarro-
Ilada como propuesta del proceso investigativo de manera que proporcione conoci-
miento a los futuros profesionales en el &ambito médico con respecto a su respectivo

llenado del documento.

2. Seinstaala Universidad Internacional de las Américas, asi como a otras instituciones
de ensefianza a promocionar como parte de su formacion al estudiantado de Medicina
a la implementacion de cursos relacionados con el llenado de certificados médicos de

defuncioén.

3. Se recomienda al Colegio Profesional de Medicina la promocion de talleres formati-
VOS 0 cursos de interés para los nuevos profesionales graduados en relacion con el

llenado adecuado de los certificados médicos de defuncion.
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Introduccion

El Certificado Médico de Defuncion es un documento de suma importancia en la
recoleccion de datos de mortalidad porque resulta esencial para comprender las tendencias
de salud, disefiar politicas publicas efectivas y mejorar la calidad de los servicios médicos.
Para el pais, para completar este tipo de documentos resulta indispensable la precision y
exhaustividad para garantizar la integridad de las estadisticas vitales y la toma de decisiones

basadas en evidencia.

Objetivo de este Manual

El presente manual tiene como objetivo proporcionar una guia clara y detallada para
conocer la forma adecuada de llenar los certificados médicos de defuncion en Costa Rica. A
través de la estandarizacion de los procedimientos y la promocion de las mejores practicas
en la certificacion de defunciones, se busca mejorar la calidad y la fiabilidad de los datos de
mortalidad, contribuir asi al fortalecimiento del sistema de informacion en salud y a la toma

de decisiones informadas en materia de salud publica.

En resumen, el Certificado Médico de Defuncion desempefia un papel fundamental
en la vigilancia de la salud publica y la epidemiologia, proporciona datos esenciales para
comprender y abordar los desafios de salud en Costa Rica. Su correcto llenado y
documentacion son imperativos para garantizar la precision y utilidad de la informacion
recopilada, lo que a su vez contribuye a la mejora continua de los servicios de salud y la

promocion del bienestar de la poblacion.
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Importancia del Certificado Médico de Defuncion

Algunas de los aspectos fundamentales del uso de los certificados médicos de

defuncion son los que se mencionan seguidamente:

1.

Fundamento estadistico: Los certificados médicos de defuncion son la base de la
estadistica vital en Costa Rica, proporciona datos fundamentales para el analisis epi-
demiolégico, la planificacion de servicios de salud y la evaluacion de politicas publi-

cas en el ambito de la salud.

Deteccion de tendencias de mortalidad: La informacion recopilada a través de los
certificados médicos de defuncion permite identificar patrones y tendencias en las
causas de muerte, lo que es crucial para la deteccion temprana de enfermedades emer-
gentes, la evaluacion de la eficacia de intervenciones de salud publica y la asignacion

de recursos adecuados.

Apoyo a la investigacion y a la salud publica: Los datos contenidos en los certifi-
cados de defuncion son fundamentales para la investigacion cientifica en salud por-
que proporcionan informacion valiosa para estudios epidemiologicos, analisis de

mortalidad y evaluaciones de impacto de intervenciones médicas y politicas de salud.
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Desafios en el Llenado de Certificados Médicos de Defuncion

Algunos de los desafios identificados en el complete de los certificados médicos de

defuncion son los que se describen seguidamente:

1.

Complejidad de las causas de muerte: En algunas circunstancias, la causa de la
muerte puede ser multifactorial o estar relacionada con una serie de condiciones mé-
dicas. Identificar la causa directa, intermedia y fundamental de la muerte requiere un

analisis cuidadoso y un conocimiento profundo de la historia clinica del paciente.

Variabilidad en la practica médica: La interpretacion de las pautas para completar
los certificados médicos de defuncion puede variar entre los médicos, lo que puede
dar lugar a inconsistencias en la documentacion de las causas de muerte y afectar la

calidad de los datos.

Necesidad de formacion y actualizacion: Los médicos encargados de certificar las
defunciones deben recibir una formacion adecuada sobre los procedimientos y crite-
rios para el llenado de los certificados. Ademas, es fundamental que se mantengan

actualizados sobre las pautas y recomendaciones emitidas por las autoridades de sa-
lud.
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Seccion I: Informacion del Fallecido

1. Nombre completo del fallecido: Escriba el nombre completo del difunto tal como
aparece en sus documentos oficiales de identificacion, si €l tenia un nombre legal

diferente al que cominmente usaba, utilice el nombre legal.

2. Numero de identificacion del fallecido (si esta disponible): Si el difunto tenia un
nimero de identificacion nacional o algtn otro tipo de identificacion oficial, propor-
cionelo aqui. Esto puede facilitar la identificacion del individuo en los registros gu-

bernamentales y agilizar los tramites posteriores.

3. Sexo: Indique el sexo del fallecido como masculino (M) o femenino (F). En caso de
bebés recién nacidos de sexo indefinido, consulte con el equipo médico para deter-

minar el sexo mas apropiado por declarar.

4. Estado civil: Especifique el estado civil del fallecido, indique si estaba soltero, ca-
sado, divorciado, viudo u otro. Esta informacion puede ser relevante para la gestion

de asuntos legales y sucesorios posteriores al fallecimiento.

5. Fecha de nacimiento: Registre la edad del fallecido en anos cumplidos en el mo-
mento del fallecimiento. Si el fallecido era un recién nacido, indique las horas o dias
de vida. Si la edad exacta no esta disponible, proporcione una estimacion lo mas pre-

cisa posible.
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6.

10.

Direccion del domicilio del fallecido: Si la defuncion ocurrié en un domicilio parti-
cular, proporcione la direccion completa, incluya el numero de la casa, el nombre de
la calle, el distrito y la provincia. Esta informacion es esencial para fines de registro

y seguimiento.

Fecha y hora de la defuncion: Anote la fecha y hora exactas del fallecimiento, utilice
el formato DD/MM/AAAA HH:MM. Es importante registrar la hora con la mayor

precision posible para fines estadisticos y legales.

Lugar de la defuncién: Especifique el lugar donde ocurrié la defuncion, ya sea en
un hospital, domicilio particular, via publica u otro lugar. Proporcione detalles adi-
cionales, como el nombre del hospital o la direccion exacta del domicilio, si es rele-

vante y esta disponible.

Lugar de sepultura: Indique el lugar donde sera sepultado el fallecido, si hay infor-
macion. Esto puede ser util para fines administrativos y de seguimiento posterior a la

defuncion.

Datos de contacto del declarante de la muerte: Incluya informaciéon de contacto
adicional del declarante de la muerte, como su direccidon, numero de teléfono o correo
electronico. Esto puede facilitar la comunicacion en caso de que sea necesario verifi-

car o clarificar la informacion proporcionada.
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Seccion II: Causa de 1a Muerte

Si se conoce la causa de la muerte en el momento de completar el certificado. En
casos donde la causa no sea inmediatamente evidente, como muertes repentinas o
sospechosas, se puede indicar "pendiente de investigacion" o "causa desconocida"

temporalmente hasta que se obtengan mas detalles.

1. Causa directa o inmediata de la muerte A: Indique la enfermedad o lesion que
directamente condujo al fallecimiento. Especifique la causa de manera clara y espe-

cifica y no maneras de morir como paro cardiorrespiratorio. Por ejemplo:

e En caso de enfermedades cronicas, como enfermedades cardiovasculares o
respiratorias, especifique la complicacion aguda que condujo al fallecimiento,

como un infarto de miocardio o un fallo respiratorio.

o Para lesiones traumaticas, describa la lesion especifica y sus consecuencias
directas, como "traumatismo craneoencefalico grave" o "hemorragia interna

por herida de arma blanca".

o Evite términos vagos o ambiguos como "insuficiencia organica" sin especifi-

car el organo afectado.

2. Causas antecedentes B y C: Si hubo una secuencia de eventos que condujeron a la
muerte, especifique cualquier otra enfermedad o lesion que contribuy6 al falleci-

miento, pero no fue la causa directa. Por ejemplo:
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o Enel caso de una enfermedad cronica, puede haber una serie de complicacio-
nes secundarias que contribuyen al deterioro del estado de salud del paciente.

Registre estas complicaciones como causas intermedias.

e Si el paciente experimentd complicaciones durante el tratamiento médico o
quirargico, como infecciones nosocomiales o reacciones adversas a medica-

mentos, incliyalas como causas intermedias.

3. Factores contribuyentes: Ademas de las causas inmediatas, intermedias y funda-
mentales de la muerte, identifique cualquier factor contribuyente relevante que pueda
haber aumentado el riesgo o exacerbado la condicion del fallecido. Estos factores
pueden incluir comorbilidades médicas, factores de estilo de vida, exposiciones am-
bientales u otros factores que puedan haber influido en el curso de la enfermedad o

lesion fatal.

Si la muerte fue el resultado de una causa externa, como accidente de transito, suicidio
o homicidio, proporcione detalles adicionales sobre las circunstancias de la lesion o evento
que llevo al fallecimiento. Esto puede incluir informacion sobre el lugar y la hora del

incidente, asi como cualquier descripcion adicional relevante.

Si la causa fue por una operacidn, se debe indicar el dia / mes / y afio de la

intervencion, asi como los hallazgos y si al fallecido se le realizo autopsia.

Si el fallecido recibio asistencia en sus enfermedades se deben indicar las fechas desde

que comenzo a recibirlas hasta el dia en que finalizaron.
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4. Intervalo aproximado entre la iniciacion y la muerte: Indique el intervalo de
tiempo aproximado entre el inicio de la causa principal de la muerte y el momento del
fallecimiento. Proporcionar este intervalo ayuda a comprender mejor la progresion de
la enfermedad o lesion que condujo al fallecimiento y puede ser util para propdsitos

de andlisis clinico y epidemiologico.
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Seccion III: Informacion Adicional

1. Numero de registro de la defuncion: Una vez que se haya registrado oficialmente
la defuncion, se asignara un nimero unico de registro. Incluya este nimero en el cer-
tificado médico de defuncion si estd disponible porque puede ser util para referencias

futuras y tramites administrativos.

2. Testigos de la defuncion: Si hubo testigos presentes en el momento de la defuncion,
registre sus nombres y su relacion con el fallecido, si es relevante. Esto puede ser util
en casos donde se requiera verificar la autenticidad de los eventos que rodearon la

muerte.

3. Autorizacion para la cremacion: Si se ha autorizado la cremacion del fallecido,
incluya detalles sobre quién proporcion6 la autorizacion y la fecha en que se emitio.
Esto es importante para garantizar el cumplimiento de los procedimientos legales y

administrativos relacionados con la cremacion.

4. Notas adicionales del médico certificador: Permita un espacio para que el médico
certificador agregue cualquier nota adicional que considere relevante para el registro
de la defuncion. Esto podria incluir detalles sobre el estado médico del paciente en el
momento de la muerte, tratamientos médicos previos o cualquier otra informacién

pertinente.

5. Avisos de autoridades competentes: Si se ha notificado a las autoridades competen-
tes sobre la defuncion, como la policia, el forense o el médico forense, indique quién
realizé la notificacion y la fecha en que se realizo. Esto puede ser importante en casos

de muertes sospechosas o bajo investigacion.
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Documentacion adjunta: Si hay documentos adicionales relacionados con la defun-
cion, como informes médicos, certificados de nacimiento, documentos legales o de
identificacion del fallecido, especifique qué documentos se adjuntan al certificado

médico de defuncion y donde se pueden encontrar para referencia futura
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Seccion IV: Errores por evitar al llenar el Certificado Médico de Defuncion

1.

No especular: Evite hacer conjeturas o suposiciones sobre la causa de la muerte si la
informacion no esta clara. Es fundamental basar la certificacion en hechos médicos y
evidencia clinica solida. En algunos casos, los resultados de los estudios histopatolo-
gicos, toxicologicos o de otro tipo pueden no estar disponibles en el momento de
cumplimentar el CMCD, especialmente si la muerte se produjo por causas externas o
fue repentina. Si un diagndstico no se confirma con un procedimiento o prueba, pero
la presentacion clinica proporciona suficiente confirmacion, es aceptable informar la

afeccion médica como "probable" o "posible".

No verificar el fallecimiento de la persona: Llenar un certificado de defuncion, sin
haber examinado personalmente el cuerpo de la persona fallecida y constatar su

muerte es un error que no se debe cometer, se debe constatar el fallecimiento.

No dejar informacion en blanco: Proporcione todos los detalles pertinentes sobre
la historia médica del paciente, los hallazgos clinicos y los eventos que condujeron a
la muerte. La omision de informacion importante puede afectar la precision y la uti-

lidad del certificado.

No registrar causas ambiguas o inespecificas: Evite términos vagos o poco claros
que no proporcionen una explicacion adecuada de la causa de la muerte. Es impor-
tante ser especifico y preciso en la documentacion de las condiciones médicas y las
circunstancias que llevaron al fallecimiento. Se adjunta seccion V. Lista de causas que
se debe evitar como causa basica y especificaciones requeridas para establecer la

causa basica de la defuncion
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10.

No omitir firmas o sellos: Asegurese de que el certificado médico de defuncion esté
debidamente firmado y sellado por el médico certificador. La falta de firma y sello

puede invalidar el certificado y causar retrasos en tramites administrativos y legales.

No ignorar las pautas y regulaciones: Siga siempre las pautas y regulaciones esta-
blecidas por las autoridades de salud y los organismos reguladores en Costa Rica.
Esto garantizaré la conformidad con los estandares profesionales y legales en el lle-

nado del certificado.

No realizar modificaciones sin autorizacion: No altere el certificado médico de de-
funcion una vez que haya sido completado y firmado. Cualquier correccion o modi-

ficacion debe hacerse con la debida autorizacion y documentacion adecuada.

No subestimar la importancia de la certificacion precisa: Reconozca la importan-
cia de proporcionar una certificacion precisa y detallada de la causa de la muerte. Los
datos recopilados a través de los certificados médicos de defuncion tienen implica-
ciones significativas para la salud publica, la investigacion médica y la planificacion

de servicios de salud.

No utilice abreviaturas: Algunas oficinas de codificacion de mortalidad pueden
aceptar ciertas abreviaturas comunes, como VIH y SIDA, pero otras no. El uso de
abreviaturas puede dar lugar a una interpretacion incorrecta de la informacion de un

CMCD, por lo que debe evitarse.

No coloque maneras de morir: De similar manera, no utilice causas de muerte etio-
logicamente inespecificas como causa basica de muerte, a menos que no se disponga

de otra informacién adicional
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11.

12.

13.

Secuencias incorrectas: No se deben reportar secuencias clinicas ildgicas o sin sen-
tido (ejemplo: neumonia debida a falla multiorganica). Cada una de las condiciones
registradas debe haber causado la condicion que le antecede. Como ya se menciond,
la causa reportada en la linea a) debe haber sido ocasionada por la registrada en la

linea b) y ésta, por la existente en la linea c).

Registro de la causa de muerte: Si hay una sola causa de muerte, ésta se debe
registrar en la linea a). Esta causa debe ser una entidad claramente establecida. Siem-
pre utilizar lineas consecutivas y no dejar en blanco lineas dentro de la secuencia de

eventos (ejemplo: usar las lineas a y ¢, dejando en blanco la linea b).

Causas mal definidas: no se deben reportar causas mal definidas o no especificas de
muerte. Ejemplo: "vejez" (o senilidad), "fiebre", “asistolia”, asi como no reportar cau-
sas de muerte intermedias, inmediatas, improbables o ambiguas sin su causa desen-
cadenante, debido a que su reporte en forma aislada no aporta informacion util para
los propositos de la salud publica. Ejemplos: encefalopatia toxica, coagulacion intra-

vascular, diseminada, hipertension secundaria, neumotorax, hemorragia digestiva

alta.
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Seccion V. Lista de causas que se debe evitar como causa basica y especificaciones

requeridas para establecer la causa basica de la defuncion

A. Causa de muerte que pre-

tende registrar

B. Especificar

Arritmia cardiaca

Enfermedad que origina la arritmia cardiaca

Arteriosclerosis generalizada

Localizacion més importante de Ia

arteriosclerosis y efecto mortal de esta

Bloqueo cardiaco

Enfermedad que produce bloqueo cardiaco

Bronconeumonia

Si es un cuadro terminal o complicacion de
otra afeccion primaria, informe de esta y

tiempo de evolucion

Bronconeumonia hipostatica

Enfermedad que motivo el ingreso al
hospital o permanencia prolongada en cama

y provoco esta enfermedad

Cancer Sitio anatémico afectado con la mayor
precision 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 convulsiones

Cor pulmonar crénico

Enfermedad pulmonar que provocé el cor

pulmonar crénico
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Cuadriplejia Enfermedad o lesion que origind la
cuadriplejia y tiempo de evolucion de esta
Deshidratacion Enfermedad o condiciéon que provoca la

deshidratacion

Diabetes mellitus

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

periférica, etc.

Drogadiccion

Identificacion de la droga que provoca la
muerte. En caso de multiples drogas, si es
posible determina la que es la principal

responsable del fallecimiento.

Edema agudo de pulmon

Enfermedad o agente que produce el edema

agudo pulmonar

Encefalopatia

Enfermedad o agente que produce la

encefalopatia

Encefalopatia toxica

Agente toxico y circunstancia en la que

ocurrio

Encefalopatia toxica del higado

Agente toxico y circunstancia en la que

ocurriod

Escaras de decubito

Enfermedad que motivé el ingreso al
hospital o la permanencia prolongada en

cama y provoco las escaras

Falla organica multiple

Enfermedad que provoca la falla organica

multiple
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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 esta

Hemorragia gastrointestinal

Enfermedad o lesion que origind la

hemorragia

Hepatitis viral

Tipo de hepatitis A, B, C, etc.

Hidrocéfalo (Hidrocefalia)

Tipo de  hidrocéfalo:  obstructivo,

postraumatico y otros tipos

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad que provoca la insuficiencia

cardiaca

Insuficiencia hepatica

Enfermedad que provoca la insuficiencia

hepética

Insuficiencia renal cronica

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

cronica

Insuficiencia respiratoria

Enfermedad que provoca la insuficiencia

respiratoria

Malformacion congénita

Tipo de malformacioén congénita (6rgano o

sistema corporal afectado)

Melena

Enfermedad o lesion que origina la melena

Neumonia debida a so6lidos o liquidos

Enfermedad o circunstancia que provocé la
neumonia por aspiracion e identificar la

sustancia aspirada
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Neumonia hipostatica

Enfermedad que motivé el ingreso al
hospital o la permanencia prolongada en

cama y provoco la neumonia hipostatica

Paraplejia

Enfermedad o lesion que origind la

paraplejia y tiempo de evolucion de esta

Paro cardiaco

Omita esta causa. Solo indica la forma de
morir. En su lugar especifique Ia
enfermedad, lesion o condicion que provoca

el paro cardiaco

Peritonitis Enfermedad o lesion que provoca la
peritonitis

Politraumatizado Identifique si es posible la lesion
responsable de la defuncion y especifique la
causa externa que la provoco

Senilidad Omita esta causa. Registra la enfermedad

que realmente provoco la muerte

Sepsis o sepsis generalizada

Origen, causa o puerta de entrada de la

sepsis

Trastorno de los electrolitos

Enfermedad o condicion que provoca el

trastorno de los electrolitos

Tromboembolismo pulmonar

Enfermedad o condicion que provoca el

trastorno de electrolitos

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

Vomito Enfermedad que provoca los vomitos
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