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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion probleméatica
En setiembre del 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pone en

alerta al mundo en general sobre la necesidad de mejorar la preparacion
frente a brotes de enfermedades emergentes y epidemioldgicas.

El 2009 se evidenci6 la rapidez de propagacion de un virus nuevo (H1IN1),
siendo en esta oportunidad una pandemia leve. Este mes el consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas que las pandemias podrian ser una
amenaza para la paz y la seguridad mundial, esta reunion en la primera en
la que se aborda una cuestion de salud publica, Organizacion Mundial de la
Salud (2).

A los cuatros meses de la aparicion del HIN1 ya se habia extendido a 120
paises, pero con una capacidad menos transmisible que el actual SARS-
COV-2, a diferencia de ésta la actual es mas letal, en 16 meses de pandemia
la HIN1 casé la muerte de 18 600 personas y 493 000 casos confirmados,
el SARS-COV-2 en dos meses ha superado en nimero de contagiados y
fallecidos (2).

El 30 de enero el director general de la OMS declara que el brote por el nuevo
corona virus (2019-nCov) constituye una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) en la cual detalla las medidas de
prevencion al respecto; el 3 de febrero 2020 la OMS publica el Plan
Estratégico de Preparacion y Respuesta de la Comunidad Internacional con
la intencion de apoyar a los paises que cuentan con sistemas de salud
fragiles para protegerse de la pandemia.

También determinan que la severidad de esta enfermedad llega al 20% de
los casos con una letalidad de mas del 3% siendo los grupos etarios mas

vulnerables los de mayor edad y con ciertos factores de riesgo (3).

El 14 de abril la British Broad casting Corporation (BBC) detalla en su

publicacion que la muerte de los ancianos de ese continente no estaba



siendo contabilizada en los fallecidos por COVID-19 y que soélo eran
consideradas para tal estadistica la muerte de pacientes hospitalizados.
En las investigaciones recientes de Pro Publica refieren que EE.UU. tiene

una cantidad mas alta de muertes vinculadas al COVID-19.

El 2 de abril el presidente de Ecuador admite que la cifra de contagiados
puede ser mayor ya que se evidencia el colapso de las funerarias de
Guayaquil. En Guayas se presentaron 6700 muertes, cuando normalmente

habia 1000 fallecidos por quincena. BBC News (4).

Las estadisticas nos muestran las elevadas cifras de muertes a causa del
COVID-19 en América latina, dando un total de 425 540 fallecido en Brasil
siendo el pais mas afectado, México 219 329, Colombia 78 771, Argentina
68 311 y Perti con 64 691. ES.STATISTA (2021) (5).

En nuestro pais el 10 de abril IDL REPORTEROS, emite un boletin alertando
gue la cantidad de muertos por Covid - 19 que informaba el MINSA no eran
ciertas ya que al darse el manejo de los cadaveres a funerarias que prestan
servicios particulares pueden evidenciar que las cantidades de servicios
prestados se han cuadruplicado de 15 a 18 diarias generalmente, a 45 a 50
diarias en el periodo de pandemia Covid -19. A la fecha de la publicacion la
suma de los fallecidos de Campo Fe y Piedrangel fue de 1073 tres veces
mas de lo que MINSA habia reportado hasta ese momento (6).

El inadecuado llenado de los certificados de defuncion es otro factor
importante para considerar en el subregistro, en Estados Unidos de América
uno de los principales errores se encuentra en los diagnosticos de muerte ya
gue confunden la manera de morir con la causa de muerte, en el Hospital de
Hermosillo, Sonora, México se evidencié que solo el 69% de los certificados

tenian una causa basica valida.

Es muy comun encontrar este tipo de errores en el quehacer diario de
nuestras labores como médicos ya que muchas veces ademas de lo antes

mencionado también podemos encontrar errores que consideran causas de

4



muerte a signos, sintomas, mecanismos de muerte y patologias no

especificas (7).

El certificado de defuncién al ser un documento legal establecidas por las
autoridades competentes, son emitidos una vez comprobado el fallecimiento
y determinacion de las causas tienen un gran problema de registro, que es
sustentado por una evaluacion que realiza la OMS que incluye al Pera dentro
de los paises con baja calidad en el sistema de registro de mortalidad y
consecuentemente problemas epidemiologicos y estadisticos que se han

desnudado completamente con la pandemia del Covid-19.

Hay referencia de algunas posibles causas que estarian ocasionando este
problema como las muertes en domicilios ya que existe mucho adulto mayor
que vive sélo o que la enfermedad haya ocasionado la disminucién de su
posibilidad de gasto y el temor que tienen las personas de acudir a los
hospitales incrementados ahora por la pandemia. Error de los datos causa-
muerte ya sea por muerte de los pacientes antes de contar con los resultados
correspondientes o que no se le haya realizado la toma de muestra post
mortem. La falta de una adecuada red de informacién accesible y de 6ptima
calidad. La politizacién de la pandemia que se ha visto en todos los politicos
de los paises a donde la pandemia llegaba siendo muchos demasiado
evidentes como los de EE.UU. que hasta se desligdb de continuar con el
apoyo a la OMS, en nuestro pais hemos podido evidenciar la falta de criterio
en el abordaje de la pandemia y apostar por pruebas rapidas , el
enfrentamiento de los poderes legislativo y ejecutivo retrasando la toma de
decisiones y desarrollo de estrategias para hacer frente a esta terrible
enfermedad.

Se evidencia la problemética a nivel mundial que si bien es cierto esta
caracterizada por afectar a pacientes de la tercera edad y con factores de
riesgo, la paralizacion o activacion parcial de actividades afecta a todo nivel
de la sociedad, toda la atencion de salud se redujo a la atencién asociada a
Covid-19 y se ha descuidado toda la atencion de primer nivel de prioridad a

nivel mundial.



En la actualidad la mortalidad por Covid-19 llega al 15% o mas en pacientes
mayores de 80 afios. Las condiciones sanitarias, estructurales econdémicas
y de salud elevaran el riesgo de la enfermedad a grave y su lamentable
desencadenamiento en muerte.

Hasta fines de diciembre 2020 se reportaron 97 855 muertes no violentas
mas que en el afio anterior, expresando 89% mas, el desagregado de esta
cifra en grupos etarios es entre 61 a 70 afios, incrementando un 160% con
referencia a 2019; en el grupo regional los més afectados fueron: Callao,
Loreto, La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes y Ucayali cuyas

capacidades sanitarias fueron altamente sobrepasadas (8).

Siendo la ciudad de Lima uno de los centros focalizados de muertes por
Covid-19, al 2 de junio tiene la cantidad de 11 294. Uno de los principales
centros de recepcion de pacientes de alta complejidad y que estuvo
funcionando las 24 horas desde el inicio de la emergencia sanitaria hasta la
actualidad tiene un gran porcentaje de las muertes contadas a nivel nacional

es un lugar importante de obtencion de datos.

Las defunciones a nivel mundial se evidencian de manera innegable pero no
se tomaron las medidas para enfrenta lo registros frente a pandemias.

La credibilidad y la calidad de las cifras es muy polémica en todos los paises.
Debemos enfrentar esta enorme brecha existente, si bien es cierto estamos
frente a una enfermedad nueva que hace muy poco tiempo no era
considerada en un esquema de causas de muerte, es necesaria su revision

y correccion.

El no contar con tratamientos especificos protocolizados y la no existencia
de vacunas asegura que la propagacién seguird creciendo a un ritmo
exponencial, por lo tanto, la tasa de mortalidad variara de un pais a otro, por
lo variado de sus atenciones de salud y coberturas de las mismas; pero el
subregistro de muertes se mantendra si no tomamos medidas para revertir
esa situacioén, que obviamente no sera tan rapida como se desearia, pero su

abordaje es indispensabile.



Definitivamente se espera que no exista un ocultamiento intencionado de la
data en referencia, recordemos que el diagndstico médico tiene un caracter

complejo més aun con una nueva enfermedad.

Determinar adecuadamente la cantidad de muertos por Covid-19 nos
ayudard a medir y enfrentar esta pandemia y las que vengan con mayor
fortaleza para que los decisores tengan las herramientas adecuadas, no para
generar alertas innecesarias sino para tener las herramientas que nos

empoderen frente a esta temible enfermedad.

De no identificar adecuadamente las causas que generan el subregistro
estaremos condenados a repetir las mismas acciones que han cobrado
muchas vidas inocentes y no olvidemos que las vidas perdidas se
encuentran en los grupos de personas vulnerables, estratos mas deprimidos

y grupos etarios mas fragiles.

Nuestra sociedad surgira de este acontecer, pero de forma lenta ya que no
contamos con la data suficiente para tomar decisiones y plantear objetivos

concretos.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacién del subregistro de muertes por Covid-19 ocurridas en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con el incorrecto llenado de
certificados de defuncién por parte de los médicos de turno mafiana, tarde y
noche durante el 2020?

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la relaciéon del subregistro de muertes, de los pacientes fallecidos
por Covid-19 con el incorrecto llenado de certificados de defuncion emitidos
por parte de los médicos emitidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, en los turnos de mafiana, tarde y noche durante el 2020.



Objetivos especificos

Identificar los indices de subregistros de certificados de defuncion.
Identificar indices de incorrecto llenado de certificados de defuncion.
Determinar la relacion entre los niveles de subregistros y el incorrecto llenado
de certificados de defuncion.

Determinar la relacion entre los niveles de subregistros y el incorrecto llenado
de certificados de defuncion asociado a la falta de datos en el sistema de
gestion hospitalaria.

Determinar la relacién entre los niveles de subregistros y el incorrecto llenado
de certificados de defunciébn asociado a la especialidad de médico

responsable.

1.4 Justificacion
El estudio es pertinente ya que proveera de informacién actualizada y que

no existe aun, debido a la naturaleza de la pandemia, contribuyendo en datos
que generaran soporte estadistico para las decisiones.

La pertinencia del estudio resalta por el contexto en el que nos encontramos
con la necesidad y avidez de datos debidamente elaborados y te6ricamente
respaldados los cuales seran Utiles a los decisores para optimizar los que
haceres institucionales de forma trascendental.

Ademas, generaran valores de tipo:

Tedrico: Permitira el conocimiento del subregistro de defunciones por Covid-
19. No se ha realizado estudios al respecto de los subregistros en casos de
pandemias.

El logro de una buena estadistica sera clave para la creacion de politicas
publicas, para hacer frente al impacto de la crisis sanitaria.

Practico: Proveera informacion relevante para tomar de--cisiones en el
ambito de recursos humanos, mejorar el registro de la mortalidad
generalizando los resultados en todo el ambito de la salud.

Econdmico: Por tratarse de un documento médico legal que si no cumple
las especificaciones correspondientes y determinadas por normativa las
instituciones de salud son pasible de demandas y juicios, el estudio
minimizaria estos riesgos y por consiguiente ahorraria desembolsos

econdmicos institucionales.



Social: Determinar si existe subregistro por incorrecto llenado del certificado
de defuncidén sincerara cifras con las cuales se maximizarian los cuidados y
medidas preventivas en favor de la poblacion en general. Se lograra realizar
modelos estratégicos de atencién para el manejo en las regiones. Por el
impacto que tiene la pandemia las cifras sinceradas ayudaran a general el

indicador de la futura recomposiciéon demogréfica.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El estudio es viable porque se utilizara las técnicas de investigacion

explorativa y explicativa, de tipo cuantitativo con disefio correlacional

transversal retrospectivo.

Es factible, porque existe la aceptacion de las autoridades de la institucién y
de las jefaturas de las oficinas encargadas de proporcionar los datos
necesarios como la Unidad de Inteligencia Sanitaria, Epidemiologia, Sistema
de Gestion Hospitalaria y el jefe del Sistema Nacional de Defunciones
(SINADEF). El estudio es factible porque se cuenta con el tiempo suficiente

para realizar la investigacion.

Los recursos materiales y financieros son accesibles y suficientes para las

necesidades del desarrollo de la investigacion.

La cantidad de sujetos elegibles es el adecuado para satisfacer el tamafio

muestral correspondiente.

Existe acceso a la informacién necesaria ya que soy residente de la
especialidad de Administracion y Gestion de los Servicios de Salud Sede
Hospital Edgardo Rebagliati Martins cuento con los accesos a los sistemas
de informacion hospitalaria debidamente acreditados y autorizados, realicé
mi rotacidn por los servicios de Inteligencia Hospitalaria en el cual participé
en el curso de: “Correcto rellenado de historias clinicas”, dictada por el Jefe
de SINADEF, la Unidad de Epidemiologia cuenta con personal encargado
del registro y consolidacion de informacion de certificados de defuncion de

asegurados del toda la Red Prestacional Rebagliati y acceso al SINADEF
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como consultora para la revision detallada de los certificados de defuncion,

la cual accedio al apoyo, brindando facilidades para llevar a cabo el estudio.

No existe limitaciones de tipo ético que vulneren los derechos de los

investigados ya que no se publicaran datos personales de los fallecidos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Belmuda L, en 2019, realizé una investigacion sobre el correcto llenado del

certificado de defuncién para casos de muerte violenta, en Ecuador, de tipo
descriptivo y disefio documental, tuvo como poblacion de estudio todas las
publicaciones del periodo 2014 a 2018 de plataformas como: PubMed,
Scielo, Google Académico, IntraMed; comprendidos en el periodo 2014 —
2018; se incluyd: protocolos practicos, cursos de la Organizacion
Panamericana de la Salud, guia practica clinica, constitucion del Ecuador,
paginas virtuales (INEC), revisiones sistematicas , y concluyé que en los
diferentes lugares del mundo existe un subregistro o sesgo al momento de
llenar el certificado de defuncion, muchos de ellos han puesto en practica
politicas publicas y capacitaciones a los meédicos para que haya un
mejoramiento del mismo, incluso la codificacion del (CIE-10) y los
certificados de defuncién digitales han sido de gran ayuda para poder
registrar las defunciones violentas evitando alteracion en la tasa de

mortalidad del pais (9).

Careaga U, en 2017, desarrolldé una investigacion, sobre Caracteristicas del
llenado del certificado médico de defuncion (CEMED), en las ciudades La
Paz y El Alto, de tipo descriptivo y disefio transversal, incluyé como poblacion
de estudio 2760 certificados de defuncion, la investigacion determiné , con
el resultado de error por datos incompletos de 10%, siendo los que incurren
en estos errores los médicos, licenciadas en enfermeria y forenses, se
evidencia un 99% mala definicion de la causa basica de muerte y concluy6
gue el 99% de los certificados tienen registro incompleto a cargo de médicos,
los errores mas comunes son el registro del mecanismo de la muerte y no la
causa que origino la muerte, paro cardiaco, paro cardiorrespiratorio o muerte
natural, La capacitacion en el pregrado y postgrado aseguraran que la
informacion estadistica sobre la mortalidad, sus causas y las medidas a
tomar beneficiaran a la poblacion, cuyo trabajo sera de las autoridades

competentes (10).
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Rodriguez O, el 2015, publicé una investigacion sobre La Mortalidad en
Cadiz (1900-1920), en Espaifia, de tipo descriptivo y disefio transversal, tuvo
como poblacion de estudio a todos los fallecidos registrados entre el 1900 a
1920 que hacen un total de 45 269 registros, la investigacion determin6 que
el estudio de las diferencias existentes por la mortalidad es de gran
importancia para conocer el verdadero impacto de las epidemias, se
presentd hasta una cuarta oleada que cobrd de vida de mas de 8 millones
de habitantes por su extrema malignidad clinica, evidenciando la inadecuada
estructura sanitaria, falta de laboratorio, personal y condiciones de
insalubridad y caracteristicas de trabajo inadecuados para el enfrentamiento
de la epidemia y todas las enfermedades de ese tiempo como el cancer, las
enfermedades de transmision sexual y los rezagos del colera y concluyo que,
la mortalidad fue superior de las registradas en las estadisticas debido a que

el cuadro clinico era inespecifico, y existia dificultad de diagndéstico (11).

Lima A, en 2020, publicé una investigacion denominada Calidad de llenado
de certificado de defuncién en el servicio de Medicina Interna. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — 2019, en Peru, de tipo descriptivo y disefio
transversal, tuvo como poblacion de estudio 162 certificado de defuncion
usando los datos de Sistema Informético Nacional de Defunciones on line.
La investigacion determind que los estudios de la mortalidad, asi como la
identificacion de las causas son importantes para la informacion de
decisores, la caracteristica médico legal que tiene este documento cuyo
llenado inadecuado perjudicar enormemente los datos estadisticos, a pesar
de los estudios que se han realizado al respecto los problemas del
inadecuado llenado persisten y concluyé que la calidad de los certificados
es baja, por ello la necesidad de capacitar al personal para un adecuado
llenado (12).

Calle S, en 2020, desarrollé una investigacion determinada concordancia
entre las causas codificadas y las causas registradas en los certificados de
defuncion emitidos por médicos — Arequipa, enero-junio del 2019, en Perq,
de tipo descriptivo y disefio transversal correlacional, tuvo como poblacion

de estudio de 336 certificado de defuncion, elegidos al azar, la investigacion
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determind que en el cumplimiento de las funciones como médico se
encuentra la emision del certificado de defuncidén, por lo que el conocimiento
de las disposiciones legales del pais es importante y concluyé que hubo
existencia de gran cantidad de certificados sin codificacion pero con buena
concordancia con los cédigos que si fueron considerados, siendo el acto de
elaborar este documento exclusivo del profesional médico, excepto en zonas

alejadas donde no existe éste profesional (13).

Toribio E, en 2019, presento la investigacién Implementacion de un sistema
de registro e informacion en la Oficina de Registro del Estado Civil (OREC)
de la municipalidad distrital de Villa Rica — Oxapampa, en Peru, de tipo
descriptivo y disefio no experimental transversal, con una poblacion de
estudio de 30 personas. La investigacion determind que si bien es cierto las
entidades encargadas de registros de nacimiento, civiles, de defuncién
tienen sistemas que ofrecen interconexion, son lenta e ineficientes
generando el conocido malestar de los usuarios, poca credibilidad del
compromiso de servicio y afectacién en la economia de las entidades y de
los usuarios, el caracter indispensable de procesos mejorados
implementados y concluyd que existe inconformidad en el tiempo de tramite,
existe necesidad de mejora de procesos y la implementacion de estos

mejoraran la calidad de los procesos registrales (14).

Villalobos D, en 2019, publicé la investigacion denominada Calidad de
llenado del certificado de defuncion en dos hospitales de Chiclayo, en Perq,
de tipo y disefio observacional descriptivo y retrospectivo, teniendo una
poblacién de estudio de 317 documentos, la investigacion determiné y
concluy6 que la presencia de un alto porcentaje de certificados con pésima
y mala calidad de llenado en servicios de atencion clinica como UCI,
neonatologia y pediatria y uno de atencion quirargica como cirugia (15).

Jiménez F, en 2018, publicd la investigacion Gestion de los servicios de
identidad y su impacto en el gobierno digital del Pera, 2017, en Peru, de tipo
explicativo y disefio por objetivos. La investigacion determindé que los
certificados digitales instalados impactan significativamente en las politicas
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nacionales de gobierno digital, el DNI influye en el indice de Gobierno Digital
del Peru y llega a la conclusion los servicios de identidad influyen
directamente en el gobierno digital del Pera, el DNI facilita la relacion entre
la identidad y el gobierno electrénico, la entrega oportuna del documento de
identidad en mayor cantidad demostraria el resultado de una mejor cobertura
por parte de la institucion y sin identidad digital no hay gobierno electrénico
(16).

Zeta-Ruiz N y Soncco C, en 2020, realizaron la investigacion denominada
Calidad de registro del certificado de defuncién en un hospital pediatrico de
Lima, en Perq, de tipo descriptivo y disefio transversal, tuvieron como
poblaciéon de estudio 60 certificados de defuncidn. La investigacion
determind la importancia de los certificados de defuncién a nivel nacional e
internacional, generalmente emitida por el médico, el cual debe seguir las
normativas correspondientes ya que éstas proveeran informacion necesaria
de caracter epidemiolégico, legal, decisional, econémico y politico. Esta gran
responsabilidad exige que el profesional a cargo de este importante acto sea
el idoneo. Y llegaron a la conclusion de que existe una pésima y mala calidad
de certificados que genera la necesidad de capacitacién para los causantes

de las falencias e implementacion de un documento electrénico (17).

Ruiz J, el 2015, desarrolla la investigacion denominada Evaluacion de la
calidad del llenado del certificado de defuncion en necropsias realizadas en
la Division Médico Legal Ill de Arequipa, en Peru, de tipo descriptivo
retrospectivo y disefio documental, tuvo como poblacion de estudio 385
certificados de defuncion. La investigacion determiné que, al ser el
certificado de defuncidon un documento meédico legal que proporciona
informacion importante para la salud de la region, errores en el llenado y la
recoleccion de datos, resaltando que es un problema concurrente en nuestro
pais, llegando a la conclusion de que el predominio de rellenado de calidad
regular es de un 61,82%, la falta de llenado con la secuencia establecida con
un 81,48% siendo esta en causa basica de muerte. Esta informacion sirve
para generar informacion de caracter epidemiolégico que sirve a su vez

como base de datos para el estado (18).
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Espiritu N et al.,, en 2020, realizaron una investigacion denominada
Discrepancias en el registro de la mortalidad perinatal en Lima y callao segun
fuente de informacion, en Perq, de tipo transversal y disefio documental,
tuvieron como poblacion de 149 profesionales de la salud encuestados. La
investigacion determiné que la vigilancia y evaluacion de la mortalidad es de
suma importancia en la salud puablica, disminuir esas cifras indican que se
realizan los cuidados necesarios, dentro de este grupo se encuentran las
causas evitables las cuales son subestimadas y concluyen con que no existe
concordancia entre los registros de la Direccion de Salud y los civiles,
haciendo indispensable la necesidad de estandarizar los generadores de
informacion y procesamiento de ella para acortar la cantidad de subregistro

en la mortalidad perinatal (19).

2.2 Bases tedricas
Muerte

Es definida por la Organizacién Panamericana de la Salud en 2017 como la
ausencia de signos vitales en cualquier etapa de la vida, sin posibilidad de
revertir esta situacion. Coincidiendo con Careaga (10).

Historia

Ruiz (18) detalla que en el afio 1925 la OMS de la Sociedad de Naciones
Unidas, propone el uso de un modelo Unico de certificado de defuncion, ya
gue cada pais utilizaba modelos diferentes, determinando una secuencia
l0gica, iniciando con ello a resaltar la importancia de este documento en los

lugares donde se empezaron a implementar.

Certificado de defuncion

El vocablo “certificar” viene del latin “certificare” que significa “dar por cierto
algo”; de ahi que la caracteristica de veracidad de este documento médico
legal que determinara el estado del paciente al momento de su muerte de
forma objetiva (9).

Su importancia radica en el registro adecuado del fallecimiento de una

persona para luego formar parte de una base de datos que seran el
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proveedor de informacion relevante en las areas epidemiologica, médico
legales y administrativas (9).

Lo mencionado anteriormente contrasta con lo determinado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que determina su funcion
ademas de recopilador de datos util para el analisis de la mortalidad.

Los datos que proporciona el certificado de defuncién para la Salud Publica
servirdn para elaborar programas de prevencion de enfermedades y a su
impacto en la comunidad (10).

Ademas, la OMS sugiere el uso del modelo internacional de certificado
meédico de 2016, el modelo determina: Datos demograficos que a su vez se
divide en tres secciones enfermedades que producen la muerte directa y
causas, patologias relevantes y tiempo del inicio de patologias hasta la
muerte (4).

Sobre los tiempos de emisidn y el responsable de esta actividad, se detalla
que el personal de la salud encargado de realizar el certificado de defuncién
es el médico, el cual se puede emitir hasta siete dias después del alta del
paciente relativamente considerado recuperado. Resalta que si existiera

dudas legitimas al respecto de la causa de muerte se realizara la autopsia

().

Calidad de certificados de defuncion

En nuestro pais con Resolucion Ministerial N°214-2017/MINSA se busca

implementar el procedimiento adecuado para la realizacion de esta, con el

uso de la Guia Técnica para el correcto llenado del certificado de defuncién

(10).

Los certificados de defuncion son pasibles de ser evaluados en cuanto a su

calidad, ya que de esta manera se ayudara a la mejora de los registros y

estadisticas. Denominado “Evaluacion de la calidad de los certificados de

defuncion (12).

La OPS 2017 (22) determina métodos para realizar la evaluacién de la

calidad de los certificados de defuncion siendo:

e La cuantificacibn de determinados grupos de causa de muerte. -
Determina muerte por causas sobre el total de muertes o un grupo de
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ellas, no deben consideras causas signos o enfermedades que
correspondan a modos de morir.

e Analisis de la certificacion médica de las causas de muerte. - Evalla el
trabajo directo del médico, compara lo registrado con otras fuentes de
datos.

e Andlisis de la codificacion de las causas de muerte. - Corresponde al
andlisis de la codificacién y la causa béasica de defuncién, llevado a cabo
por una persona distinta al que emitio el certificado de defuncion.

Estructura del certificado de defuncién

Existe un modelo internacional de certificado de defuncién recomendado por

la Organizacion Mundial de la Salud, la misma que es presentada y

utilizada(12) Incluye:

e Datos demograficos dividido en: enfermedades que producen la muerte
directa y causas precedentes donde se encuentra la causa basica,
patologias relevantes como antecedentes patolégicos que originaron el
fallecimiento y el registro del tiempo aproximado desde el inicio de la
patologia hasta el momento de la muerte.

Es importante contar con el documento de identidad del fallecido,

completamente rellenado, debiendo ser de forma clara, no utilizar

abreviaturas, revisar la fuente primaria de informacion que para este caso es
la historia clinica, si fuera posible entrevistar a los familiares y asi lograr la
causa de muerte de forma objetiva. Todas las causas deben estar

debidamente codificadas en la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Tecnologia de lainformacién

Se resalta que el desarrollo de la tecnologia, en especial en el campo de la
informatica y telecomunicaciones se han establecido en los hogares y en las
entidades prestadoras de servicios, este hecho permitio la posibilidad de
contar con informacion importante a través del uso del internet y las
computadoras, este desarrollo permitird la interconexiébn para lograr el
cambio en el servicio que prestan las empresas. Al igual que se puntualiza
gue la tecnologia ha hecho posible el acceso a estadisticas y base de datos

de forma rapida (12).
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Analisis de la mortalidad

Con la aparicion de las epidemias en 1530, se crea la necesidad de
sistematizar registro de muertes, hace su aparicion el sistema de alerta sobre
muertes cuyas encargadas eran las parroguias que informaban sobre todas
las muertes y sus causas, las cuales empezaron a publicarse en boletines
en 1604.

Se instaura la inscripcion de hechos vitales que registran nacimientos y
muertes a finales del siglo XIX, para a mediados del siglo XX la Organizacion

de Naciones Unidas publica en Manual de métodos de Estadistica (15).

Importancia de datos sobre la mortalidad

Mejorar las estrategias de recoleccion de datos, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (22) permitira evaluar adecuadamente la situacion
de la salud, el uso de las estadisticas de mortalidad en diferentes escenarios;
muchas veces no existe la informacion suficiente que permita abordar
adecuadamente el desarrollo de politicas adecuadas de accesibilidad y
calidad de servicios, las cuales seran posible si logramos determinar la

frecuencia de muertes por tipo de enfermedad.

Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud (CIE)

La Organizacion Panamericana de la Salud puntualiza que para reportar
muertes y generar estadisticas es indispensable contar con un medio para
este fin, por ello se cuenta con la Clasificacion Internacional de
enfermedades adecuada para recopilar informacién y analizarla (15).

La primera clasificaciéon fue presentada a fines del siglo XIX, se aprob6 que
la revision se llevaria a cabo cada diez afios, en 1948 se realiza la sexta
revision resaltando de ella la importancia del establecimiento de una causa
de defuncidn, antes de esto se consideraba mas de una causa de muerte.
Continuaron revisando y mejorando las presentaciones hasta la décima
edicion OPS (9).
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Subregistro

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere la existencia de omision
de registros, denominidndolos eventos que no han sido captados por el
sistema de registro (22).

Existen medios para identificar y cuantificar los subregistros, también puede
detectarse subregistros mediante el pareo individual entre diversas fuentes.
Comparar muertes esperadas y registradas puede estimarlo.

Una de las causas mas frecuentes se debe a una inadecuada aplicacion de
la definicibn de registro de datos, algunos paises han implementado
estrategias para disminuir el porcentaje de subregistros estableciendo
basqueda intencionada de defunciones, creando oficinas de registro civil
dentro de los establecimientos de salud.

El Ministerio de salud de la provincia de Buenos Aires pone en manifiesto la
presencia de subregistros y sesgos en la emision de certificados de
defuncion en casos de muertes investigadas las cuales son analizadas y
luego informadas cuando esta investigacion culmine y se solucione lo
observado (9).

El Peru tiene un indice de rendimiento de las Estadisticas Vitales de 49.9%
clasificado como “medio”, debido a problemas en la determinacién de la
causa principal y a la codificacion adecuada, causas que condicionan al

subregistro de muertes (22).

Gestion de lainformacion

El Peru se encuentra en pleno fortalecimiento para conseguir estar al nivel
internacional en el uso de la tecnologia por el poco acceso a internety a la
carencia de banda ancha necesaria para estos casos. La poblacion percibe
que los servicios que brinda el gobierno son deficientes por la poca particion
de los ciudadanos, los cuales dan prioridades a la salud, educacion y
provision de servicios basicos las cuales se acentian en las zonas rurales
las que a diferencia de las grandes ciudades tienen poco acceso a la

atencion en forma sistematizada, segun Jiménez (16).

Sobre la normativa que ampara la gestion de la informacién, en el Peru la

Directiva Administrativa N°216-MINSA/ogti-V.01, inicia el proceso de
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fortalecimiento de Registro Civil de Estadisticas Vitales al determinar que el
registro de certificados de defuncion se realizaria a través del Sistema

Informatico Nacional de Defunciones (13).

2.3 Definicidon de términos basicos
Muerte

Es la desaparicién permanente de todo signo de vida, en cualquier momento
después del nacimiento, sin posibilidad de resucitacion.

Acta de defuncion

Es el documento publico en el que se inscribe el fallecimiento de una
persona, y es emitido en las Oficinas de Registro del Estado Civil del Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), y esta constituido por los
datos referidos al nombre, documento de identidad del difunto, asi como la
fechay el lugar donde ocurri6 el deceso.

Causa bésica de la defuncion
La enfermedad o lesién que inicié la secuencia de eventos patolégicos que
condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o

violencia que produjo la lesién fatal.

Certificacion de la defuncion
Proceso por el cual el profesional de la salud tratante legaliza el fallecimiento

de una persona y establece la causa basica de la defuncion.

Sistema Informético Nacional de Defunciones — SINADEF
Aplicativo informatico que permite el ingreso de datos del fallecido,
generacion del certificado de defuncion y el informe estadistico; incluye las

defunciones fetales y las defunciones de personas no identificadas.
Clasificacion estadistica de enfermedades

Modelo internacional utilizado para certificar las causas de muerte, que

detallas los aspectos generales de una clasificacion de enfermedades.
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Subregistro
Cantidad de un caso especificado o en estudio, que se deduce no ha sido

registrada.

Covid-19
Es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, descubierto muy

recientemente, clasificado segun el CIE 10 como E07.1.

CIE-10
Instrumento que permite organizar todas las causas registradas en el
certificado médico de defuncién, para producir estadisticas de mortalidad por

causas, se encuentra en su décima edicion.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion entre el subregistro de muertes por Covid-19 con el incorrecto
llenado de certificados de defuncion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins del 01-03-2020 al 01-07-2020.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre los niveles de subregistros y el incorrecto llenado de
certificados de defuncion.

Existe relacion entre los niveles de subregistros y el incorrecto llenado de
certificados de defuncion asociado a la falta de datos en el sistema de gestion
hospitalaria.

Existe relaciéon entre los niveles de subregistros y el incorrecto llenado de

certificados de defuncién asociado a la especialidad de médico responsable.
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3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala de Categoria y sus Medio de
naturaleza medicion variables verificacion
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa | afios De raz6n 1.0 — 11 afios Certificado de
en afios que ha 2.12-17 3.afos defuncién.
vivido una persona, 4.18-29 afios
desde el nacimiento 5.30-50 arios
. 6.60 a mas
hasta la actualidad.
Sexo Constitucion Cuantitativa | Género Nominal 1.Masculino Certificado de
organica que hace 2.Femenino defuncion.
la diferencia de 3No registrado
femenino con
masculino.
Fecha Es la fecha: dia, Cuantitativa Fecha ordinal dd/mm/aaaa Certificado de
de mes, afio del defuncion.
defunci fallecimiento de una
on persona.
Lugar Sitio geogréfico Cualitativo porcentaje | Nominall Hospital Certificado de
de donde acontecio la defuncion.
fallecim muerte del paciente
iento
Causas Toda las Cualitativo porcentaje | nominal Nombre de Certificado de
de enfermedades, enfermedades o defuncion.
defunci estados morbosos o estados morbosos
6n lesiones que que produjeron la
produjeron la muerte muerte.
o contribuyeron a
ella.
Error Equivocacion que se | Cualitativa porcentaje | Nominal 1.Si Certificado de
comete al escribir 2.No defuncion.
3.Dudoso: debido
a ilegibilidad.
Calidad Conjunto de Cualitativa Porcentaje | Ordinal 1. regular. Certificado de
de propiedades 2.buenos. defuncién.
certifica inherentes a algo, 3.malo.
do de que permiten juzgar
defunci su valor
6n
Covid - Enfermedad Cualitativa Porcentaje | Ordinal 1. EO7.1 Certificado de
19 infecciosa causada defuncién.
por coronavirus
CIE - Clasificador Cualitativa Porcentaje | Ordinal 1. Correcto Certificado de
10 internacional de 2.Incorrecto defuncion.
enfermedades
Informa Datos de afiliacion Cuantitativa | Porcentaje | Ordinal 1.si Hoja de
cionen | completamente 2.no afiliacion.
sistema rellenados en el
de sistema de gestion
- hospitalaria
gestion
hospital
aria
Especia | Médico capacitado Cualitativa Porcentaje | Ordinal 1.quirdrgica2.clinic | Certificado de
lidad en determinada a defuncion.

especialidad
acreditada.

3. Apoyo al
diagnéstico
4.Ninguna
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Tiene enfoque cuantitativo, por tener caracteristicas secuenciales de

caracter probatorio, se usara la recoleccion de datos para probar la hipétesis
basandonos para ello el calculo numérico y el andlisis estadistico; también
se probara la validez de la teoria. Se aplicara la imparcialidad lo que ayudara
a minimizar los sesgos y tendencias. La naturaleza de los datos es
cuantitativa (numéricos).

Segun la intervencion del investigador, el tipo observacional no permite
manipulacion, pero si control de las posibles variables extrafias que pueden
distorsionar los datos, permitiendo que las variables independientes sean las
Unicas responsables directas de los valores de las variables dependientes.
Segun el alcance es correlacional, para conocer la relacion o grado de
asociacion entre las variables en un contexto determinado y puntualizar su
grado de asociacion para luego cuantificar y analizar este vinculo.

Segun en numero de mediciones, tiene disefio transversal descriptivo debido
a que los datos recolectados seran realizados en un solo momento, en un
tiempo buscando analizar, describir e interrelacionar las variables.

Segun el momento de la recoleccion de datos, es retrospectivo porque
veremos si existe relacion de las variables independientes sobre las
dependientes, adecuada al tipo de estudio ya que las variables no pueden

ser manipuladas porgue ya han generado una consecuencia.

4.2 Diselo muestral

Poblacion universo
Son todos los certificados de defuncion emitidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de marzo a julio del 2020.

Poblacion de estudio
Universo muestral
Todos los certificados de defuncion emitidos en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins en el periodo del 1ro de marzo al 31 de julio del afio 2020,
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3235 certificados de defuncion (fuente: SINADEF, elaboracion Sub Gerencia
de Estadistica — GGl — GCPP).

Tamafio de la muestra

Todos los certificados de defuncidon emitidos con clasificacion con causa de
muerte diferente a Covid-19 (U07.1) segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 10, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo del 1ro de marzo al 31 de julio del afio 2020, 1527 certificados
de defuncién (fuente: SINADEF, elaboracion Sub Gerencia de Estadistica —
GGl — GCPP).

Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo serd censal o poblacion total. Con tipo de muestreo no
probabilistico, intencional.

Se realizara la revision de todos los certificados de defuncidn de las cuales
separaremos aquellos que no tengan como codigo U0O7.1 que corresponde
al diagndstico del caso confirmado para la infeccion, independientemente de
los signos y sintomas clinicos.

La cual fue determinada por la OMS 11 de marzo de 2020, declarando el

Covid-19 como pandemia.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

- Certificados de defuncion de pacientes fallecidos emitidos en el Hospital
nacional Edgardo Rebagliati en el periodo del 1ro de marzo al 31 de julio
del afio 2020, con diagndstico diferente a Covid — 19, codigo CIE 10:
u07.1.

Criterios de exclusion

- Certificados de defuncion que no cuenten con hoja de filiacion en el
sistema de gestidn hospitalaria.

- Certificados de defuncién correspondientes a muertes por causa externa
como accidente de transito, envenenamientos, muerte por arma de fuego,

etc.
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4.3

Certificados de defuncion de muerte fetal.
Certificados de defuncibn que no tengan criterios de inclusion para
descartar Covid — 19.

Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos
Con la finalidad de recolectar datos precisos.

Entrevista: Se recolectara informacion de fuente primaria entrevistando al

jefe del SINADEF sobre la perspectiva del incorrecto llenado de certificados

de defuncidn a nivel nacional, mediante una entrevista estructurada.

Andlisis documental: Se recolectara datos de fuentes secundarias que en

este caso son:
Certificado de defuncién, informacion del sistema de gestion hospitalaria
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins las cuales contienen
informacién sobre las variables de interés, las cuales seran
proporcionadas por la Unidad de Epidemiologia y Gestion de la
Informacion.
Uso de la herramienta de Evaluacion de la calidad de los certificados de
defuncién El instrumento mencionado fue publicado por la Universidad de
Melbourne en Australia con apoyo de la fundacion estadounidense
Bloomberg Philanthropies, ha sido aplicada a nivel internacional como a
nivel nacional en los ultimos afios, esta herramienta es utilizada para
evaluar la calidad de la certificacion de la muerte, establecer la
importancia en la capacitacion de los médicos al disefiar los cursos sobre
certificacion de las causas de muerte, evaluar la efectividad de la
capacitacion en la certificacion de la defuncion.
Fuente electronica: Informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria
(SGSS, ESSI, RELAB, EXPLOTA) del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

Instrumentos de recoleccién y medicion de variables

Herramienta de “Evaluacion de la calidad de los certificados de defuncién:
Instrumento de evaluacion rapida” (anexo 2).
El contenido esta estructurado dentro de la primera parte datos

demograficos, en la segunda parte consta de 5 datos asociados a
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4.4

4.5

informacion detallada del certificado de defuncidn y la tercera parte detalla
los tipos de errores categorizandolos en graves y leves, los cuales
contienen una subdivision con items del 1 al 4 y del 5 al 7

respectivamente. (anexo 3).

Procesamiento y analisis de datos
Se utilizara en éstos el instrumento de evaluacion de la calidad de los

certificados de defuncién (anexo 2). Del cual obtendremos la calificacion
de errores graves y errores leves asociados a la causa basica de muerte.
Los datos obtenidos seran utilizados para elaborar la base digital en el
programa Microsoft Excel 2016.

Se evaluara el contenido del programa para determinar la desviacion
estandar, promedios y porcentajes de las variables para construir los
cuadros y gréficos correspondientes.

Se realizard una escala de clasificacion los certificados de alta calidad
para aquellos que no contengan errores, de regular cantidad para
aguellos con errores leves y de baja calidad para los que contengas
errores graves.

Se realizara el analisis de correlacion de Pearson la que determinarda la
dependencia entre las dos variables principales cuantitativas continuas de
nuestro estudio, definiendo que a mas certificados de defuncién llenados

incorrectamente existira mayor subregistro de defunciones.

Aspectos éticos
El estudio se realizara respetando la intimidad y confidencialidad de la

informacion utilizada, cumpliendo la normativa de EsSalud y la Declaracién
de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial, ademas ser
evaluado por el Comité de ética en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad San Martin de Porres. De igual manera los resultados que
seran evaluados por el investigador y se respetara los cuatro principios éticos

(autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia).

27



CRONOGRAMA

Pasos

2022

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccién final del proyecto de
investigacion

>IMarzo

Aprobacién del proyecto de
investigacion

X

Recolecciéon de datos

Procesamiento y andlisis de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo de
investigacion

Aprobacién del trabajo de
investigacion

Publicacién del informe
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Anillado
Transcripcion
Impresiones
Logistica

Traslado y refrigerio

TOTAL

100
500
300
500
100
300
500
2300
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1. Matriz de consistencia

Pregunta de
Investigacién

¢;Cudl es la
relacion del
subregistro de
muertes por
Covid-19 con
el incorrecto
llenado de
certificados
de defuncién
del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins 20207

Objetivo

GENERAL
Determinar la
relacion del
subregistro de
muertes por
COVID-19 con el
incorrecto llenado
de certificados de
defuncién del
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati Martins
2020.

ESPECIFICOS
1. Identificar los
indices de

subregistros  de
certificados de
defuncion.

2. Identificar
indices de
incorrecto llenado
de certificados de
defuncion.

3. Determinar la
relacion entre los
niveles de
subregistros y el
incorrecto llenado
de certificados de
defuncion.

4. Determinar la
relacion entre los
niveles de
subregistros y el
incorrecto llenado
de certificados de
defuncién
asociado a la falta
de datos en el
sistema de gestion
hospitalaria.

5. Determinar la
relacion entre los
niveles de
subregistros y el
incorrecto llenado
de certificados de
defuncién
asociado a la
especialidad de
médico
responsable

Hipotesis

GENERAL
Existe relacion
significativa
entre

el subregistro
de

muertes por
COVID-19 con
el incorrecto
llenado de
certificados de
defuncioén del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins del 01-
03-2020 al 01-
07-2020.

ESPECIFICAS
1. Existe
relacion entre
los niveles de
subregistros y
el incorrecto
llenado de
certificados de
defuncién.

2. Existe
relacion entre
los niveles de
subregistros y
el incorrecto
llenado de
certificados de
defuncién
asociado a la
falta de datos
en el sistema
de gestién
hospitalaria.
3. Existe
relacion entre
los niveles de
subregistros y
el incorrecto
llenado de
certificados de
defuncién
asociado a la
especialidad
de médico
responsable.

ANEXOS

Tipo y
disefo de
estudio

Cuantitativa
de disefio
correlacional
transversal
retrospectivo

Poblacién de
estudio y
procesamiento
de datos

- Todos los
certificados
de defuncién
emitidos

en el Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins en el
periodo

del 1ro de
marzo al

31 de julio del
afio 2020 con
diagnostico
diferente a
Covid-19.

- Andlisis de
correlacion de
Pearson la que
determinara la
dependencia
entre las dos
variables
principales
cuantitativas
continuas,
definiendo que
amas
certificados de
defuncién
llenados
incorrectamente
existira mayor
subregistro de
defunciones.

Instrumento
de
recoleccion

Instrumento
de
evaluacion
de la
calidad de
los
certificados
de
defuncién.



2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos

Instrucciones generales

Pais

El pais donde se certificé el fallecimiento

Fecha de lal

certificacion

| Anotar la fecha en el que se llen6 el certificado (DD/MM/AAAA),
indicarla como “no registrada” si se desconoce o esta en blanco.

Hospital/Area

Nombre del hospital (0 instalacidon sanitaria) donde se llené el

persona fallecida

sanitaria certificado.
Lugar dell Por ejemplo: hospital, otra instalacién sanitaria, en casa u otro lugar.
fallecimiento Indicarlo como “no registrado” si se desconoce.

e Por ejemplo: hospital, médico comunitario u otra persona. Indicarlo
Certificador N . .

como “no registrada” si se desconoce.

Edad en el| Edad de la persona fallecida al momento de la muerte. Recuerde
momento de lalincluir las unidades (horas, dias, meses, afos). Indicarla como “no
muerte registrada” si se desconoce.
Sexo de la

| H H “ H ” H
Hombre o mujer. Indicarlo como “no registrado” si se desconoce.

Tipo de errores

Las instrucciones detalladas de como evaluar la calidad del
certificado de defuncién en comparacién con cada tipo de error se
indican en el documento. Evaluacion de la calidad de los
certificados de defuncion: Directrices para el Instrumento de

La herramienta de

evaluacién

Informacién general sobre la persona fallecida

Edad al momento
de la muerte

Sexo de la persona
fallecida

Informacion del certri

ficado de defuncién

Pais:

Fecha de
Certificacion:

Hospital/
Area sanitaria:

Lugar del
fallecimiento:

Certificador:




Un certificado de defuncion llenado correctamente no contiene ninguno de los siguientes errores.

¢ El certificado tenia...?

Tipo de error

Si

No

Dudoso debido ala
escritura ilegible

1. Documentar mltiples causasde muerte por linea

2. Falta el intervalo temporal desde el comienzo del evento patoldgico hasta el
fallecimiento

3. Secuencias de acontecimientos patoldgicos incorrectos o clinicamente
improbables que llevaron a la muerte

4. Causas mal definidas o mal especificadas indicadas como la causa bdsica
de la muerte

*Si es asi, la cusa mal definida era:

Una causa basica imposible (ejemplo: signos y sintomas)

Una causa intermedia

Un modo de morir (ejemplo: paro respiratorio)

Causas no especificadas dentro de una categoria de muerte mas amplia
(ejemplo: accidente no especificado)

Otra - especificar:

5. Uso de abreviaturas al certificar la causa de la muerte

6. Escritura ilegible

7. éHubo mas errores en el certificado?

*Si es asi, seleccione todo lo que corresponda:

En muertes por causas externas, faltaban datos adicionales

En muertes a causa de neoplasias, faltaban datos adicionales

Modificaciones/alteraciones realizadas de cualquier otra forma que no fuera
tachado con una linea el texto original (ejemplo: utilizando corrector liquido)

No se han especificado unidades para la edad

No se ha especificado el sexo de la persona fallecida

Lineas en blanco entre la secuencia de acontecimientos patoldgicos que
llevaron a la muerte.

Otro - especificar:

8. En general, ése llend correctamente la certificacion médica de la causa
de muerte?

3. Modelo de certificado de defuncion.
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« Elnforme estadishco debe ser remitdo 3 traves del Registro ovi 3 Establecimienio de Salud mds carcano o of Establecivento de Salud
podra recogerio crectamente del Regstio Civil mas cercano

«  ElResponsable de la Certificacidn de |a defunodn deberd llenar lodas s vanables conlendas en ef presente formutano con letra clara o
mpcenta

* En caso de Musrte Vioknta, Sospachosa 0 por Causa Externa, o Medico Legista 0 of médico que designe & autondad compatante
tameun debard benar ol presents fomwlano

o Silafallecida estuvo smbarazod o en estado de pusrperio deberd lenarse a0emss la sectidn 8.

«  Esti terminaniements protibido que ol Médico o Otro Profesional de Salud certiSque & defuncidn de ks familares Drecios 0 personas que
estin hajo su dependenca.

o En caso 08 cestonocerss & sexo 0 L adad sobcitado én o presents formuano & responsatie de L cerficacidn debecd hacer 1o &l
esiuerzo necesaro para conpdranos o esamarios.

+ PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR.



