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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, mediante
la revisiobn de copias de los cerificados de defuncién realizados durante el afio
2003 en el Hospital General Xoco, con el fin de evaluar la congruencia en el
llenado de la certificacion médica de las causas de defuncion segun la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE 10).

Se extendieron 387 certificados, de los cuales el 56.6% correspondieron al sexo
masculino. El adulto en plenitud o adulto tardio (65 afios y mas), fue el grupo
etario con mayor namero de certificaciones (46.25%) y el servicio de Medicina
Interna fue el encargado de extender el mayor niamero de certificados (62.79%).
Existid6 una congruencia en la certificacion de las causas de muerte segun el CIE
10 en el 50.64%, ocupando la mayoria de errores en la secuencia o cascada de
acontecimientos que llevaron a la muerte (49.73%).

La incongruencia mostrada en este estudio permite creer que las estadisticas
vitales; como son las Tasas de Mortalidad General que interesan en este estudio;
presentan errores importantes, teniendo resultados estadisticos subjetivos,
afectando directamente la vision de la salud a nivel institucional, estatal y muy
probablemente, nacional.

PALABRAS CLAVES: Certificado de defuncion; Causa basica de muerte; CIE 10.



INTRODUCCION.

La denominacion de certificado proviene del latin “certificatio” (cierto, seguro,
indudable) y es un testimonio escrito de un hecho después de haberlo
comprobado, ajustado solamente a una regla, a saber: “Debe dar expresion de
estricta verdad”. 1?2

Para los efectos de la Ley General de Salud, se entiende por certificado la
constancia expedida en los términos que establecen las autoridades sanitarias
competentes, para la comprobacion o informacién de determinados hechos y un
ejemplo de esto es el certificado de defuncion. Estos seran expedidos una vez
comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas por profesionales de la
medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.® La forma
de comprobar el fallecimiento sera apegado a lo establecido en el Titulo Décimo
Cuarto, Capitulo IV, de esta misma Ley, con respecto a pérdida de la vida.

Hasta 1850 en México, el registro de los nacimientos y defunciones se hacia por
parte de las autoridades religiosas. El estado inicia, bajo su responsabilidad, el
registro de estos hechos vitales después de 1860, creando para tal propdsito la
oficina denominada Registro Civil y es desde entonces que las ciudades y
cabeceras municipales cuentan con estas oficinas.*

En 1956, México inicia oficialmente la certificacion de la muerte con extension de
un certificado de defuncién para muerte fetal y otro de defuncion general; las
agencias funerarias quedaban a cargo de su impresion y distribucion, su

elaboracion era obligatoria solo ante procesos legales, civiles o penales y su



vigencia término hasta el afio de 1986, cuando por medio de un Decreto
Presidencial se obtiene el formato vigente hasta la fecha. *

Para efecto de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia
epidemioldgica, los formularios basicos para la vigilancia de la mortalidad son el
certificado de defuncién y de muerte fetal. Dentro del subsistema de vigilancia de
mortalidad que marca dicha norma, se menciona que el certificado de defuncion
debe llenarse desde que un producto de la concepcién que nace vivo y muere en
cualquier momento posterior al nacimiento, esto es que presenta algun signo de
vida, en caso contrario, se realizara un certificado de muerte fetal. 5

En el Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de
noviembre de 1986, se dan a conocer los nuevos modelos de certificado de
defuncion y de muerte fetal recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud y Organizacion Panamericana de Salud (OMS/OPS). ¢

El Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades (CEMECE) que integra
asesores representantes de las instituciones del Sistema Nacional de Salud y del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) a contribuido al
mejoramiento de la calidad de los registros de certificado de defuncidn, con
objeto de mejorar la informacion estadistica que deriva de ello. La forma de
apoyo de tal centro es la creacion y actualizacion periddica de una guia de
autoaprendizaje para el llenado correcto del certificado de defuncion y tiene por
objeto la distribucion a todo el personal médico que labora en las unidades

médicas.



El certificado de defuncién cumple tres propdsitos basicos. 7

a)

b)

LEGAL: Sirve para dar fe del hecho ocurrido ante el Registro Civil en donde
se levanta el Acta de defuncién y con ello expedir el permiso de inhumaciéon
o incineracion del cadaver, asi como realizar otros tramites derivados de
este hecho. El certificado debe elaborarse después de examinar el cadaver
y sin omitir ningun dato. Ninguna inhumacién o cremacién se hara sin
autorizaciéon escrita dada por el Juez del Registro Civil, quien se asegurara
suficientemente del fallecimiento, con el certificado de defuncidon expedido
por médico legalmente autorizado. La inhumacion o incineracion debera
realizarse dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a la defuncion,
excepto en los casos de muerte considerada violenta, o por disposicion que
ordene otra cosa por la autoridad competente. El certificado de defuncién
hace prueba del dia, hora, lugar y causas del fallecimiento, asi como del
sexo del fallecido. 8

EPIDEMIOLOGICO: Permite tener conocimiento de los dafios a la salud de
la poblacion, fundamenta la vigilancia del comportamiento de las
enfermedades, orienta los programas preventivos, apoya la evaluacion y
planeacion de los servicios de salud.

ESTADISTICO: Constituye la fuente primaria para la elaboracion de las
estadisticas de mortalidad que se utilizan en la elaboracion de las

estadisticas vitales.



Se sabe que el 95% de los certificados de defuncién en nuestro pais son
expedidos por médicos, existen importantes problemas en la anotacion de los
datos sobre todo de las causas de defuncién y estos errores tienen
repercusiones en los propositos basicos descritos anteriormente. ’
El formato del certificado de defuncion vigente aprobado por la Secretaria de
Salud y recomendado por la OMS, consta de los siguientes apartados: fig.1

a) Datos del fallecido.

b) Datos de la defuncion.

¢ Datos de la defuncion por causa accidental o violenta.

d) Datos del informante.

e) Datos del certificante.

fy Datos del Registro Civil.
Dentro de los datos de la defuncion y cuyas variables se enumeran del 13 al 22
segun el formato, se encuentran las causas de la muerte, incluyendo el tiempo en
que se presentaron las diferentes causas respecto a la fecha de muerte. Segun el
modelo internacional del certificado recomendado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, para la seleccion de la causa basica
de la defuncién que es la que se elige para la generacion de estadistica de
mortalidad y permite la comparabilidad entre los distintos paises.® Este sera el
apartado que se incluira en el estudio.
La unificacion de criterios para la identificacion de la causa béasica o fundamental

de la muerte permitird realizar las investigaciones epidemiologicas pertinentes,



generar estadisticas de mortalidad comparables a nivel internacional y establecer
mecanismos para la prevencion y control de los dafios y riesgos para la salud. *

La definicion de la causa béasica o fundamental de la defuncion, segun la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE 10) es:

ad La enfermedad o lesibn que inici6 la cadena de acontecimientos

patoloégicos que condujeron directamente a la muerte o
b) Las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal.

Dentro del formato, en el apartado “causa de la defuncion”, se divide en parte | y
parte Il. La parte | en su renglon con el inciso “a” se redacta claramente
“enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente”, los
siguientes incisos ( “b”, “c” y “d”), redactan “causas antecedentes o estados
morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa arriba asignada”.
Debe mencionarse en ultimo lugar la causa basica o fundamental (causa mas
importante y la que se toma en cuenta estadisticamente), fig.2. °

Los errores cometidos en estos renglones, ya sea por integrar de mal forma la
cascada de acontecimientos, la informacion invertida, o la no clara causa basica
de muerte, hace imposible la tarea de codificacion.

Se manejara como secuencia o cascada de acontecimientos que llevaron a la
muerte a 2 o mas afecciones anotadas en lineas sucesivas de la parte | del
certificado de defuncion, en la cual cada afeccion es una causa aceptable de la

registrada en la linea superior. Esto significa que la causa directa (a) tiene que ser



causada por (b), esta por (c) y la que inicio la secuencia fue (d), pero no puede
haber divorcio entre ellos, es decir si (b) explica a (a), pero (d) no explica a (c), la
secuencia es incorrecta, todas tienen que causarse secuencialmente, o lo mas
exacto fisiopatologicamente. 1°

El CIE 10 puede definirse como un sistema de categorias a las cuales se asignan
entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos. El propoésito es permitir
el registro sistematico, el andlisis, la interpretacién y la comparacion de los datos
de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en
diferentes épocas. Convierte los términos diagnosticos de palabras a cédigos
alfanuméricos permitiendo un facil almacenamiento y posterior recuperacion para
el andlisis de la informaciéon. La mayor parte de las clasificaciones son el producto
de una colaboracidbn muy estrecha entre organizaciones no gubernamentales,
otros organismos y las divisiones y unidades de la OPS/OMS, con la unidad
responsable por la CIE 10, que desempefia el papel de coordinadora y proveedora
de orientacion y asesoria. °

Dentro de la décima revision de esta clasificacion, el volumen dos capitulo 4,
menciona las reglas y orientaciones para la codificacion de la mortalidad y de la
morbilidad; estas adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud en relacion con
la seleccion de una causa o afeccion Unica para la tabulacidon rutinaria de los
certificados de defuncion. Las estadisticas de mortalidad son una de las
principales fuentes de informacién sobre la salud y en muchos paises constituye el

tipo de dato de salud mas confiable. En 1967, la 202. Asamblea Mundial de la



Salud definié las causas de defuncion a ser registradas en el certificado de
defuncién como “todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones
gue produjeron la muerte o contribuyeron en ella, y las circunstancias del
accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones”. El propésito era
asegurar que se registrara toda informacién pertinente y que el certificado no
seleccionara algunas afecciones para registrarlas y rechazara otras. Cuando en el
certificado se menciona solo una causa de defuncién, esta causa es la
seleccionada para la tabulacion. Cuando se informa mas de una causa, se debe
hacer una seleccibn de acuerdo a las REGLAS que se dan en el volumen
comentado del CIE 10. Dichas reglas se basan en el concepto de seleccion de la
“causa basica de la defuncion”.
El Principio General para la causa béasica de la defuncion; establece que cuando
en el certificado se registra mas de una afeccién, se debe seleccionar la afeccion
informada solo en la dltima linea Unicamente si se considera que dicha afeccion
pudiera haber dado lugar a todas las informadas arriba de ella (cascada de
acontecimientos fisiopatolégicamente posible). °
Ejemplo I a) Sangrado de varices esofagicas.

b) Hipertensién portal.

c) Cirrosis hepatica.

d) Hepatitis B. Se codifica
Cuando no se puede aplicar el Principio General, debera solicitarse al médico

certificante la aclaracion del certificado, siempre que sea posible, puesto que las



reglas de seleccién son un tanto arbitrarias y no siempre pueden llevar a una
seleccion satisfactoria de la causa basica. Sin embargo, cuando no se puede
obtener esta aclaratoria ulterior, deben aplicarse las reglas de seleccion.
Regla 1: Si el principio general no es aplicable y hay una secuencia informada que
termina en la afeccion que se menciona primero en el certificado, seleccione la
causa que origina dicha secuencia. Si hay mas de una secuencia informada que
termina en la afeccion que se menciona primero, seleccione la causa que origina
la secuencia mencionada primero.
Ejemplo; |  a) Bronconeumonia.
b) Infarto cerebral y enfermedad cardiaca hipertensiva.
Se selecciona infarto cerebral. Hay 2 secuencias que terminan en la afeccion
mencionada primero en el certificado (Bronconeumonia).
Bronconeumonia debido a Infarto cerebral.
Bronconeumonia debido a enfermedad cardiaca hipertensiva.
Se selecciona la causa que origina la secuencia mencionada primero.
Ejemplo | a) Varices esofagicas e insuficiencia cardiaca congestiva.
b) Enfermedad reumatica cronica del corazén y Cirrosis del higado.
Se selecciona la Cirrosis Hepética. La secuencia informada que termina en la
afeccion registrada primero en el certificado es varices esofagicas debidas a

Cirrosis Hepatica.



Regla 2: Si no hay una secuencia informada que termine en la afeccion
mencionada en primer lugar en el certificado, se selecciona esta afeccion que
aparece primero.
Ejemplo I a) Anemia perniciosa.

b) Ateroesclerosis.
Se selecciona Anemia Perniciosa. No hay una secuencia informada que termina
en la enfermedad mencionada en primer lugar en el certificado.
Regla 3: Si la afeccién seleccionada por el Principio General o por las reglas
anteriores es obviamente una secuencia directa de otra afeccion informada, ya
sea en la Parte | o Parte I, seleccione esta afeccion primaria.
Sarcoma de Kaposi.
Tumor de Burkitt.
*Consecuencia directa de la enfermedad por VIH (aunque se ponga en Parte II).
Complicaciones postoperatorias: Neumonia, Hemorragia, Tromboflebitis,
Septicemia, Paro Cardiaco, Insuficiencia Renal Aguda.
* Consecuencias directas de la operacion a menos que esta haya sido realizada 4
semanas o mas de la muerte.
Neumonia y Bronconeumonia.
* Consecuencia de cualquier enfermedad.
Enfermedad Embdlica.
*Enfermedad valvular del corazén, Fibrilacion Auricular, Causa directa de

trombosis venosa, parto o cualquier cirugia.



Ejemplos: | a) Sarcoma de Kaposi.

I b) SIDA.
Selecciona Enfermedad por VIH resultante en Sarcoma de Kaposi.

| a) Cancer de ovario.

I b) Enfermedad por VIH.
Selecciona Tumor maligno de ovario.

| a) Tuberculosis pulmonar.

Il b) Enfermedad por VIH.
Selecciona enfermedad por VIH resultante en infeccion micobacteriana.
Un estudio realizado en Estados Unidos, en un Hospital General y de Ensefanza,
demostré que no existe una mejoria en el estado de la certificaciéon a pesar de
grandes esfuerzos de organismos gubernamentales (Ministerio del Interior) y de
sus servicios médicos. Se demuestra que existe una dificultad grande de realizar
una cascada de acontecimientos que terminen otorgando la “causa basica de la
defuncién” que se codifican de acuerdo al Principio General del CIE 10. *
Otro estudio realizado en Canad4, en un centro hospitalario de las mismas
caracteristicas mostro la dificultad por parte de sus médicos de la terminacion
adecuada de un certificado de defuncién, y propone como hipétesis la mala
calidad en la ensefianza de la medicina, con un programa mal estructurado en
donde no se da importancia a este documento médico legal. El estudio valoraba
un seminario en la ensefianza del llenado del certificado de defuncion, que fue

impartido a médicos residentes del Hotel Dieu Hospital, Sydenham Ill, en el estado



de Kingston, Canad4; se revisaron certificados de defuncién antes y después del
seminario, obteniendo importantes resultados. Los errores antes del seminario
mostraba un porcentaje de 32.9%, mientras que después del curso solo se obtuvo
malos certificados en el 15.7%. La causa de los errores principalmente recay6 en
una mala cascada de acontecimientos fisiopatoldgicos que llevan a la causa
directa de muerte y con ello dificultad en comprender una causa béasica que se
codifique por CIE 10. *? Estudios similares se han realizado en Europa y Asia con
similares resultados. 13

De acuerdo con lo establecido por la OPS/OMS, en nuestro pais no se ha logrado
homogenizar los criterios que se consideran para definicion de la causa basica o
fundamental de la muerte. El estudio pretende determinar la congruencia de la
causa basica de la defuncion de los pacientes del Hospital General Xoco de

acuerdo con las recomendaciones de la CIE 10.



“CONGRUENCIA EN LA CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL CIE 10”

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo,
mediante la revision de copias de los certificados de defunciéon realizados
durante el afo 2003 en el Hospital General Xoco, en donde se midieron las
variables que calificaban la congruencia segun el principio general del CIE 10
para la causa basica de la defuncién. Los errores cometidos para calificar de
incongruente un certificado se dividieron en tres tipos; la utilizacién de términos
que no aparecen en la CIE 10, la colocaciéon de la causa basica de la muerte
en la parte Il del certificado y la mala realizacion de una cascada de
acontecimientos que llevan a la causa fundamental de la muerte.

Otras variables secundarias que se midieron fueron: sexo, edad, servicio que
extiende el certificado y mes en que ocurrié la defuncién . La variable edad se
dividié en grupos etarios segun la clasificacion recomendada por Papalia y cols.
'* en Infancia y adolescencia, que incluyo a los menores de 18 afios; adulto
joven de los 18 a los 40 afios; adulto maduro de los 40 a los 65 afos y los
adultos tardios o en plenitud, de 65 afios y mas.

Se elaboré una base de datos mediante el programa de computacion Excel,
obteniendo parametros estadisticos descriptivos de porcentaje fig. 3.

Fue una investigacion sin riesgo.

-12 -



“CONGRUENCIA EN LA CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL CIE 10”

RESULTADOS

El total de certificados de defuncién incluidos en el estudio fue de 387, de los
cuales el 56.6% (219) correspondieron al sexo masculino y el 43.4% (168) al
femenino.

El 3.1% (12) pertenecian a infantes y adolescentes; el grupo de adultos jovenes
representaron el 15% (58); 34.36% (133) a adultos maduros y 46.25% (179) a
los adultos tardios o en plenitud. 1.29% (5) de los certificados no aportaron la
edad por ser realizados a sujetos desconocidos, fig. 4.

El servicio de Medicina Interna fue el encargado de extender la mayoria de los
certificados de defuncion, con un 70.55% (273); seguidos por el servicio de
Urgencias con 12.9% (50); Cirugia General, 6.45% (25); Unidad de Cuidados
Intensivos, 5.95% (23); Ginecoobstetricia, 2.6% (10); Ortopedia vy
Traumatologia, 1.55% (6) fig 5.

En el mes de marzo se presentaron la mayoria de las muertes con un 14.47%
(56); seguido de julio con 10.33% (40); enero 9.04% (35) y abril 8.78% (34),
cuadro 1.

El Principio General para la causa basica o fundamental de la defuncién que
recomienda la Clasificacién Estadistica Internacional de enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud fue respetado en el 50.64% (196);

mientras que el 49.36% (191) ignor6 o desconocio este principio, cuadro 2.

-13 -



“CONGRUENCIA EN LA CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL CIE 10”

El principal motivo por el que se califico de incongruente las causa de defuncion
suscritas en el certificado fue la mala realizacion de la cascada de
acontecimientos que llevaron a la muerte, con 95 de los 191 certificados mal
elaborados, por lo general se invertian o no respetaban los tiempos en los que
se presentaba cada evento, para tener al final una mala causa basica o
fundamental de la muerte. Un ejemplo de esto se presento en el certificado 392;
donde la codificacién de la causa basica fue un coma hipoglucémico y no la
Diabetes Mellitus.

| a) Diabetes Mellitus 2 afios

b) Deshidratacion moderada 72 horas

c) Desnutricion leve 2 meses

d) Coma hipoglucémico 15 horas
Il Pielonefritis 15 dias

Gastritis 2 meses

El suscribir la causa basica en la parte Il del certificado fue el segundo error

mas frecuente con 67 certificados; Un ejemplo de ello se presento en el

certificado 410:

| a) Insuficiencia respiratoria 24 horas
b) Retencién hidrica 45 dias
c) Insuficiencia Renal Crénica 4 meses

Il Diabetes Mellitus 17 anos

-14 -



“CONGRUENCIA EN LA CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL CIE 10”

Hipertension Arterial Sistémica 1 afo.

El tercer lugar lo ocupé la utilizacion de términos que no existen en la CIE 10,

cuadro 3.

Un total de 369 (95.34%) correspondieron a muertes por procesos patolégicos y

18 (4.65%) a muertes accidentales o violentas.

-15 -



“CONGRUENCIA EN LA CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL CIE 10”

DISCUSION

Estudios realizados en Estados Unidos refieren la existencia de dificultades
para realizar una cascada de acontecimientos que terminen otorgando la
“causa basica de la defuncion” que se codifican de acuerdo al Principio
General del CIE 10; resultados similares quedan de manifiesto en este estudio,
Seria de mucha importancia evaluar el programa académico establecido por las
diferentes escuelas de medicina en nuestro pais, ya que en un estudio
canadiense se muestra que la principal causa de la mala elaboracion del
llenado del certificado, se le atribuye a la mala ensefianza de pregrado en esta
materia.

En los resultados se observan que un 56.6% de los médicos que certifican la
muerte desconocen las recomendaciones que publico la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud en su décima revision y que por medio de un Principio general para la
busqueda de una causa basica o fundamental, pretende la homogenizacion de
criterios y con ello estadisticas vitales mas objetivas.

Uno de los servicios encargados de la mayoria de los certificados fue Medicina
Interna (con un 62.7%), y por ende el servicio responsable de conocer este
Principio General publicado por la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud.

La mayoria de las muertes fueron en personas que pertenecian al grupo de

edad del adulto en plenitud, que correspondia a los 65 afios y mas. La mayoria
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por ende registraba causas basicas o fundamentales de muerte en
enfermedades del tipo cronico-degenerativas y/o consecuencias directas de
estas.

El principal error que no permitié la calificacion de cumplir con el Principio
General CIE 10 fue el incumplimiento de la secuencia o cascada de
acontecimientos que llevaron a la muerte;

Se observé que muchas causas basicas fueron registradas en la parte Il de las
causas de muerte, que corresponde a otros estados patoldgicos significativos
que contribuyeron a la muerte pero no relacionados con la enfermedad o
estados morbosos informados en los incisos a), b), ¢) o d). Al ser suscritos en
estos apartados terminan por perder su registro como causa fundamental
cuando en realidad es la enfermedad mas importante de ser registrada.
Términos que no aparecen en el CIE 10 fueron empleados en la revision de
estos certificados y por ende calificados como los que no cumplen con el
Principio general.

Solo el 4.65% (18) de los certificados correspondieron a muertes accidentales
o violentas, todos ellos fueron extendidos por el médico patélogo del hospital
después de realizar la necropsia de ley y aportaron con ello certificados
calificados como los que respetaban el CIE 10.

La deficiencia en la busqueda de la causa basica o fundamental de la defuncién
trae consigo carencias que recaen principalmente en las estadisticas vitales; en

este caso particularmente estadisticas de mortalidad del Hospital General Xoco,
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institucion elegida para el estudio por sus caracteristicas, pensando con ello
que hay alteraciones de igual forma en otros hospitales territoriales y a nivel
nacional.

Debido a esto, se sugiere:

1. Que el personal médico de base, becario médico y todo tipo de personal
encargado del tramite del certificado de defuncién, sea capacitado en la
forma del llenado de este documento oficial, haciendo énfasis en lo
recomendado por la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.

2. Tal capacitacion se recomienda hacerla periodicamente de manera
general; y de forma individual cuando el personal es de nuevo ingreso.

3. Hacer el conocimiento del la Guia de Autoaprendizaje Para el Llenado
Correcto del Certificado de Defuncién, publicado por en Centro Mexicano

para la Clasificacion de Enfermedades.
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FIGURA 1. FORMATO OFICIAL DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
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FIGURA 2. CAUSAS DE DEFUNCION
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FIGURA 3: CEDULA

CONGRUENCIA EN EL LLENADO DE LA CERTIFICACION MEDICA DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL CIE 10 EN EL
HOSPITAL GENERAL XOCO DURANTE EL ANO ELECTIVO 2003
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FIGURA 4. DISTRIBUCION DE CERTIFICADOS SEGUN GRUPO DE EDAD
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FUENTE: Certificados de defuncién. Hospital General Xoco.




FIGURA 5. DISTRIBUCION DE CERTIFICADOS SEGUN SERVICIO.
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FUENTE: Certificados de defuncién. Hospital General Xoco.



CUADRO 1. DISTRIBUCION DE CERTIFICADOS SEGUN MES (2003)

MES NUMERO %
Enero 35 9.04
Febrero 28 7.23
Marzo 56 14.47
Abril 34 8.78
Mayo 27 6.97
Junio 23 5.94
Julio 40 10.33
Agosto 30 7.75
Septiembre 22 6.68
Octubre 30 7.75
Noviembre 30 7.75
Diciembre 32 8.26
TOTAL 387 100

FUENTE: Certificados de defuncién. Hospital General Xoco.



CUADRO 2. CUMPLIMIENTO DEL PRINCIPIO GENERAL SEGUN

CIE 10.
PRINCIPIO NUMERO %
GENERAL
Cumple 196 50.64
No cumple 191 49.36

TOTAL 387 100




CUADRO 3: MOTIVOS POR LO QUE NO SE CUMPLE EL
PRINCIPIO GENERAL
RECOMENDADO POR EL CIE 10.

MOTIVO NUMERO %
Término que no aparece en 29 15.20
la CIE 10 15
Escribir causa basica en 67 35.07
parte Il
Mala cascada de 95 49.73

acontecimientos que
llevaron a la muerte
TOTAL 191 100

FUENTE: Certificados de defuncién. Hospital General Xoco.
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