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RESUMEN 

Uno de los problemas básicos con los que frecuentemente se encuentra al 

colectar información de mortalidad, es la deficiente o mala calidad del registro de 

los Certificados de Defunción. El surgimiento y propagación desmesurada del 

SARS-CoV-2 al final de 2019, hizo que en abril de 2020 la OPS/OMS difunda el 

documento “Orientación Internacional para la certificación y clasificación del 

COVID-19 como causa de muerte”. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de los 

estándares establecidos por OPS/OMS para la certificación de muerte por 

COVID-19, por el personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto 

durante la gestión 2020? 

DISEÑO METODOLÓGICO. Investigación no experimental, cuantitativa, 

descriptiva de corte transversal. No se sacó muestra, se trabajó con todos los 

certificados que cumplían criterios de inclusión y exclusión. Se utilizó: 1) Ficha de 

Recolección de Información de los CEMEUD y de Historias Clínicas de fallecidos 

por COVID-19 en el Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020, 2) base de 

datos en Office Excel 2019, 3) Criterios para la evaluación de los certificados de 

defunción. 

RESULTADOS. Se colectaron 224 certificados de defunción por causa de 

COVID-19 entre abril y diciembre 2020. Once certificados de defunción (4,91%), 

fueron llenados completamente. El 42,41% (95 certificados de defunción) tenían 

una Secuencia Lógica de Encadenamiento de Muerte. De 848 causas de muerte 

registradas el 26,18% (222) son “COVID-19, COVID-19 positivo o COVID-19 

sospechoso”. La causa básica que más se registro fue “COVID-19, COVID-19 

positivo o COVID-19 sospechoso” en 105 verificados (46,88%). Solamente 6 

(2,68%) se registró COVID-19 (+) en CEMEUD e Historia Clínica; en 44 (19,64%) 

se registró COVID-19 SOSPECHOSO en CEMEUD e Historia Clínica; en 95 

certificados (70,09%) no se especifica si es (+) o sospechoso y en 15 certificados 

(6,69%) no había registro de COVID-19. Se catalogaron como Certificados de 
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pésima calidad 79,02% (177), mala calidad 7,59% (17), regular calidad 13,39% 

(30), y ningún certificado de Buena calidad. 

CONCLUSIONES. Los Certificados de Defunción por causa de COVID-19, no 

fueron llenados correctamente por los profesionales de salud del Hospital del 

Norte de la ciudad de El Alto durante la gestión 2021, evidenciándose errores de 

forma y de concepto. 

RECOMENDACIONES. Se recomienda a la Dirección del Hospital del Norte de 

la ciudad de El Alto, por medio de la Jefatura de Enseñanza, implementar una 

metodología para capacitar-actualizar a los profesionales médicos, misma que 

tiene que incluir “sensibilización” acerca de los aspectos Médico-Legal, 

estadístico y de salud pública que implica elaborar un adecuado registro y llenado 

del Certificado Médico de defunción. 

 

PALABRAS CLAVE: CEMEUD, COVID-19, Causa Básica, Secuencia Lógica, 

CIE-10. 
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ABSTRACT 

One of the basic problems frequently encountered when collecting mortality 

information is the deficient or poor quality of the registration of Death Certificates. 

The emergence and disproportionate spread of SARS-CoV-2 at the end of 2019, 

led PAHO / WHO to disseminate the document “International Guidance for the 

certification and classification of COVID-19 as a cause of death” in April 2020. 

PROBLEM FORMULATION. ¿ What is the level of compliance with the standards 

established by PAHO / WHO for the certification of death by COVID-19, by the 

health personnel of the Hospital del Norte in the city of El Alto during the 

management 2020? METHODOLOGICAL DESIGN. Non-experimental, 

quantitative, descriptive cross-sectional research. No sample was taken, all 

certificates that met inclusion and exclusion criteria were worked on. The following 

were used: 1) CEMEUD Information Collection Form and Clinical History of 

deaths from COVID-19 in the Hospital del Norte city of El Alto management 2020, 

2) database in Office Excel 2019, 3) Criteria for the evaluation of death 

certificates. RESULTS. 224 death certificates were collected due to COVID-19 

between April and December 2020. Eleven death certificates (4.91%) were filled 

out completely. 42.41% (95 death certificates) had a Logical Sequence of Death 

Chaining. Of 848 registered causes of death, 26.18% (222) are "COVID-19, 

positive COVID-19 or suspected COVID-19". The basic cause that was most 

registered was "COVID-19, COVID-19 positive or COVID-19 suspicious" in 105 

reports (46,88%). Only 6 (2.68%) registered COVID-19 (+) in CEMEUD and 

Clinical History; in 44 (19.64%), SUSPECT COVID-19 was registered in CEMEUD 

and Clinical History; in 95 certificates (70.09%) it is not specified if it is (+) or 

suspicious and 15 certificates (6.69%) not registered COVID-19. They were 

classified as Certificates of poor quality 79.02% (177), poor quality 7.59% (17), 

fair quality 13.39% (30), and no Good quality certificate. CONCLUSIONS. The 

Death Certificates due to COVID-19 were not filled out correctly by the health 

professionals of the Hospital del Norte in the city of El Alto during the 2021 
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management, showing errors of form and concept. SUGGESTIONS. It is 

recommended that the Directorate of Hospital del Norte in the city of El Alto, 

through the Headquarters of Teaching, implement a methodology to train-update 

medical professionals, which must include "awareness" about the Medical-related 

aspects. Legal, statistical and public health that implies preparing an adequate 

record and filling out the Medical Death Certificate. 

KEYWORDS: CEMEUD, COVID-19, Basic Cause, Logic Sequence, ICD-10. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los problemas básicos con los que frecuentemente se encuentra acerca 

de la información estadística en salud, es la deficiente o mala calidad de la 

misma. En lo que concierne específicamente a la información de mortalidad, la 

deficiente o mala calidad del registro de los Certificados de Defunción se basa en 

tres aspectos: 1) conocer quien fue el que certificó la muerte, 2) el informante que 

proporcionó los datos generales del fallecido, y 3) la causa de muerte que se 

registró (1). 

El sistema de información en salud en cada país, es el que brinda los datos de 

morbilidad y mortalidad que son de gran valor a la hora de hacer análisis del 

desarrollo del país, pero además la información debe reflejar las tendencias de 

las enfermedades y de las causas de muerte de la población (2). 

Innumerables estudios en Bolivia y el mundo, nos muestran la calidad del registro 

de los certificados de defunción por parte de los profesionales del área de salud 

(3). 

No está demás decir que el análisis del sistema de información de la mortalidad 

implica desde el inicio del proceso hasta llegar a los niveles de toma de 

decisiones (Servicios Departamentales de Salud y Ministerio de Salud), en donde 

la vigilancia del registro del certificado de defunción como fuente primaria de los 

datos de causas de muerte, siempre es necesaria para verificar la calidad del 

dato y del funcionamiento del ciclo de la información (4). 

El desarrollo intempestivo que tuvo la enfermedad por SARS-CoV-2 y luego 

declarada pandemia, durante el final de la gestión 2019 e inicio de la gestión 

2020, tanto a nivel mundial como en nuestro país, tomo desprevenidos en 

muchos aspectos al área de salud, así que la nueva normativa incluida la 

“cuarentena rígida” por la letalidad que provocó la enfermedad, supuso nuevos 



2 
 
 

retos, nuevas estrategias y nuevas formas de notificar la enfermedad (infección 

y decesos) (5, 6). 

El presente estudió nos da pautas acerca de los “errores” y de los “aciertos” que 

frecuentemente se encuentran en el registro del Certificado de Defunción debido 

al COVID-19, realizado por el personal de salud del Hospital del Norte de la 

ciudad de El Alto durante la gestión 2020 (marzo – diciembre), teniendo en cuenta 

que este establecimiento de salud fue designado como “Centro Centinela para 

COVID-19”. 
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II. ANTECEDENTES 

2. . 

2.1.  Bolivia: En nuestro país existen algunas experiencias respecto al 

registro y emisión de certificados de defunción, pero no son muy 

conocidas o difundidas, se presentan algunos estudios desde principios 

de este nuevo milenio. 

Como parte de un proceso de cooperación técnica entre el Ministerio de 

Salud y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), para el 

fortalecimiento integrado del sistema de información, se realizó un estudio 

de la mortalidad general en los años 2000 y 2001 a partir de los registros 

de defunción en cementerios de las nueve capitales departamentales 

(acogiendo aproximadamente al 43% de la población boliviana en ese 

momento), donde además del subregistro, salió a la luz la calidad de 

certificación de la defunción. Resultado de este estudio, mostró un 

subregistro del 63%, por ende solamente el 37% de las defunciones eran 

registradas y recogidas por la Corte Nacional Electoral (CNE), a través 

del Registro Civil (2). 

Pacheco Franco M., en estudio descriptivo comparativo entre los 

certificados de defunción emitidos en el Hospital Obrero Nº 1 y el Hospital 

de Clínicas de la ciudad de La Paz durante la gestión 2000, encontró que 

en 94,53% y 84,79% respectivamente, se realizó un incorrecto registro en 

el encadenamiento de causas de muerte (7). 

Cahuaya Mamani N., en estudio descriptivo en la ciudad de El Alto 

durante el primer semestre de la gestión 2001, mostró que los 

profesionales médicos que certifican defunciones desconocen de normas 

internacionales de elaboración de certificados de defunción en 95% y en 

97% no expresa una lógica en el llenado de encadenamiento de causas 

de defunción (8). 

De la Gálvez Murillo A., et al., en investigación descriptiva retrospectiva 

de perfil de mortalidad en la ciudad de La Paz 2009, encontraron que el 
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primer aspecto que afecta la calidad de la certificación fue la vigencia o 

circulación de varias versiones de certificados de defunción (9). 

Dalence Montaño JG., et al., en estudio descriptivo retrospectivo sobre la 

calidad del registro de mortalidad en los certificados de defunción, por 

parte de los médicos forenses de Oruro y Tarija, concluyó que es 

deficiente e insuficiente (10). 

Ortega Barrientos JJ., en investigación descriptiva retrospectiva de 

caracterización y análisis de la mortalidad general en base a los 

certificados de defunción de los principales cementerios de la ciudad de 

La Paz enero a junio 2017, encontró: un 8,4% todavía llevan como causa 

básica de muerte el Paro Cardio Respiratorio, 11,7% de las muertes 

fueron de manera violenta (se ignora el mecanismo o está en 

investigación el 9,1%), 88,1% de los certificados fueron extendidos por 

médicos clínicos, 6,9% médico forense, 2,2% juntos, 0,8% profesional de 

enfermería y 2% no hay registro de quién lo emite (11). 

Careaga Simón UJ., en investigación descriptiva de corte transversal 

denominada “Características del llenado del certificado médico de 

defunción (CEMED) en las ciudades de La Paz y El Alto, primer Semestre 

2017”, encontró: un 99% no se registró el “intervalo de tiempo entre el 

inicio de la enfermedad y la muerte”, 53% no fue atendido por el medico 

que suscribió el certificado de defunción, en 3% de los certificados se 

registró causas de muerte mal definidas (aplicando el  CIE-10) (12). 

Dalence Montaño JG., en estudio descriptivo, retrospectivo, sobre el 

llenado de certificados de defunción por parte de los médicos forenses de 

Tarija en primer semestre 2019, concluyó que el registro es incompleto 

en 95,24%, se registró TEC en un certificado de defunción (1,19%),  había 

una secuencia lógica del encadenamiento de muerte en 36,90%, es 

correcto evidenciándose errores de forma y concepto (3). 
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2.2. Otras Latitudes: Estudios de mortalidad y las formas de su registro y 

certificación, han sido ampliamente investigados en otros países. 

Hernández Mier C., en estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, 

Calidad del llenado del certificado de defunción y muerte fetal en un 

hospital de segundo nivel en México (2012). En 26 certificados de 

defunción evaluados, el 26.9% presentaban una calidad buena, con 

ausencia de errores, y el 7.6% presentaba una calidad pésima. De 76 

certificados de muerte fetal evaluados, el 21% de los certificados 

presentaba una calidad buena, y en el 39.8% de los casos la calidad era 

pésima, al incluir causas de muerte inespecíficas y no clasificables en la 

CIE-10 (13). 

En el 2019, Rodríguez García J., et al, en su estudio descriptivo y analítico 

de Calidad en la certificación de mortalidad y natalidad en un hospital 

universitario en Colombia (2014), de 511 registros clínicos de muertes no 

fetales se obtuvieron una concordancia bruta del 80% y un acuerdo Kappa 

entre el 57% y el 95%, todos superiores, estadísticamente, a cero, al 

agrupar las causas básicas de muerte por capítulos de la CIE10, con un 

6% de códigos inutilizables en las dos bases (14). 

En publicación del 2017, Zeta-Ruiz N., et al, en su investigación no 

experimental, transversal de Calidad del registro del certificado de 

defunción en un hospital pediátrico de Lima, Perú (2010 – 2014), 

encontraron que de los 60 certificados de defunción evaluados, más del 

50% fue de mala y pésima calidad, alcanzando solo el 47% de regular 

calidad (15). 

 

A la conclusión del presente estudio (abril 2021), tanto a nivel nacional 

como internacional todavía no habían estudios que verifiquen la calidad 

del llenado del certificado de defunción como consecuencia de la 

enfermedad por COVID-19. 
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III. JUSTIFICACIÓN 

 

Conocer las tendencias de una enfermedad en tiempos de pandemia es de vital 

importancia cuando se tiene al frente una gran letalidad como lo es el contagio 

por COVID-19 (16). El Sistema de información en salud juega un papel importante 

a través del Certificado Médico Único de Defunción (CEMEUD), a la hora de 

colectar la información de muerte por medio del registro de defunciones por parte 

del personal de salud, convirtiéndose en fuente primaria de la información 

estadística de mortalidad (3). 

Numerosos estudios a nivel nacional e internacional nos hablan de la calidad de 

la información del registro de los certificados de defunción, así como de las 

causas de falencias que comete el personal de salud cuando lo realiza (3). 

Con el surgimiento y propagación desmesurada del SARS-CoV-2 al final de 2019, 

la Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS) en abril de 2020 difundió el documento Orientación Internacional 

para la certificación y clasificación (codificación) del COVID-19 como causa de 

muerte. Si bien este documento no modifica la forma habitual en la que se realiza 

la “certificación de la muerte”, da pautas y conceptos necesarios e indispensables 

para que se registre de forma adecuada las “causas de muerte debidas a COVID-

19” (17). 

Realizar un control al registro del certificado de defunción que realiza el personal 

de salud es de suma importancia, porque dependerá de la forma adecuada en 

que se registren los decesos para que la información sea fiable y de calidad, 

teniendo así políticas públicas acordes a la urgencia sanitaria (3,18). A la fecha 

no se pudo encontrar estudios a nivel nacional e internacional sobre la calidad 

del llenado del certificado de defunción por causa de COVID-19. 

Bajo esas observaciones se ha considerado que realizar un estudio acerca del 

nivel de cumplimiento de los estándares ofrecidos por la OPS/OMS para la 
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certificación y clasificación del COVID-19 como causa de muerte, por parte del 

personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante la gestión 

2020, que puede dar algunas luces para ver si se está yendo por buen camino o 

todavía faltan realizar algunas mejoras para contar con datos fiables y acordes a 

la emergencia sanitaria impuesta en el territorio nacional. Los resultados son 

insumos para que los “tomadores de decisión” en los niveles correspondientes 

organicen y/o reorienten estrategias, planes y políticas de Estado. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se conoce que uno de los problemas básicos con los que frecuentemente se 

encuentra acerca de la información estadística de mortalidad, es la deficiente o 

mala calidad del registro de los Certificados de Defunción, la misma se basa en 

tres aspectos: 1) conocer quien fue el que certificó la muerte, 2) el informante que 

proporcionó los datos generales del fallecido, y 3) la causa de muerte que se 

registró (1), estos tres aspectos podemos a la vez disgregarlos de la siguiente 

manera (19): 

 Desconocimiento del médico de la forma en que debe anotar las causas de 

defunción en el Certificado y de los conceptos de causa directa, causas 

intervinientes, causa básica de defunción y causas contribuyentes (19). 

 Falta de difusión a los médicos sobre los usos que se hace de la información 

que se obtiene de los Certificados de Defunción (19). 

 Desconocimiento de la importancia que tiene describir con la mayor 

especificidad cada una de las causas que provocaron la muerte, que son 

usadas para la elaboración de las estadísticas de mortalidad (19). 

 Limitaciones en el conocimiento por parte del médico que atendió al paciente 

en su última enfermedad, o al que le fue solicitado el Certificado de Defunción 

(la enfermedad del fallecido no corresponde a su especialidad o no es de su 

dominio). Así mismo cabe considerar que existen limitaciones en la ciencia 

médica sobre el conocimiento de enfermedades de reciente aparición (19). 

 Disponibilidad parcial de información sobre las enfermedades y 

complicaciones que provocaron la muerte, ya sea en el expediente clínico (o 

Historia Clínica) o por desconocimiento por parte del informante (19). 

 Dificultades para comprender cómo determinar la causa directa o inmediata, 

las causas intervinientes y la causa básica de la defunción, especialmente en 

casos de personas fallecidas en edad avanzada, en los que varias 

enfermedades crónicas han interactuado para desencadenar la muerte (19). 
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 Errores del diagnóstico o integración incompleta de los mismos por falta de 

tiempo, fallas o retraso en los procedimientos diagnósticos y terapéuticos, así 

como la falta de necropsia (19). 

 Preferencia del médico por ciertos diagnósticos. En ocasiones al desconocer 

las causas de muerte del fallecido, se opta por anotar ciertos diagnósticos 

manejados por el médico, que no corresponden a la realidad (diagnósticos 

inventados o complicaciones terminales comunes a muchas muertes) (19). 

 Omisión de ciertas causas en algunos países, por ser consideradas social o 

culturalmente inconvenientes (suicidio, SIDA, etc.) e incluso por ocultar 

deliberadamente un delito (19). 

 

Si bien la normativa internacional de como registrar las causas de defunción es 

general, en abril de 2020 la OPS/OMS sacó como estándar la “Orientación 

Internacional para la Certificación y Clasificación (Codificación) del COVID-19 

como causa de muerte” (17). 

 

Este estudió pretende ver si existe cumplimiento de los estándares establecidos 

por OPS/OMS para la certificación de muerte por COVID-19, por parte del 

personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante la gestión 

2020, también identificar falencias para poder mejorarlas, ya que este es el 

principal establecimiento de 3er nivel de complejidad y de referencia para 

pacientes COVID de la ciudad de El Alto y del departamento de La Paz. 

4.  

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de los estándares establecidos por 

OPS/OMS para la certificación de muerte por COVID-19, por parte del 

personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante la 

gestión 2020? 
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V. OBJETIVOS 

5. . 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de cumplimiento de los estándares establecidos por 

OPS/OMS para el registro de muerte por COVID-19, en certificados de 

defunción elaborados por el personal de salud del Hospital del Norte de 

la ciudad de El Alto durante la gestión 2020. 

 

5.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

5.2.1. Determinar las características del registro de variables de los 

Bloques A, B y C, en los certificados de defunción estudiados. 

 

5.2.2. Determinar en los certificados de defunción estudiados, la 

codificación de las causas de muerte según CIE-10 y la secuencia 

lógica del encadenamiento de muerte. 

 

5.2.3. Determinar la concordancia entre el registro de muerte por COVID-

19 en los certificados de defunción y sus respectivos expedientes 

clínicos. 

 

5.2.4. Clasificar la calidad del registro de certificados de defunción por 

causa de COVID-19 estudiados, en base a los resultados obtenidos. 
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VI. MARCO TEÓRICO 

6.  

6.1. Breve historia de la pandemia por COVID-19 en el mundo y de su 

inicio en departamento de La Paz. 

El primer caso de un nuevo coronavirus fue de un trabajador de un 

mercado de venta de mariscos, pescado y animales vivos de la ciudad de 

Wuhan (China), el 26 de diciembre 2019 fue hospitalizado por neumonía. 

El 12 de enero China presentó la secuencia genética del nuevo 

coronavirus denominado SARS-CoV-2, y la enfermedad que produce se 

la denomina COVID-19 (20). El 11 de marzo de 2020 la OMS califica al 

brote de coronavirus de Wuham como pandemia (21). 

En Bolivia el primer caso con fallecimiento por COVID-19 se dio el 29 de 

marzo 2019, de una mujer de 78 años de edad, en la ciudad de Santa 

Cruz de la Sierra, la víctima contrajo el virus por contacto con una familiar 

que llegó del exterior del país (6). En la ciudad de La Paz el primer caso 

con fallecimiento por COVID-19 se dio el 29 de marzo 2020, que fue de 

una mujer de 80 años de edad (22). 

 

6.2. Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus Tipo 2 (SARS-

CoV-2). Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diámetro 

aproximado de 125nm. Su genoma está constituido por RNA de cadena 

sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 

ribonucleótidos (23). 

6.2.1. Patogénesis. El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como   

receptor a la ACE2, al igual que el virus SARS-CoV, causante del 

SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 

10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra 

presente en mayores cantidades en el riñón, los pulmones y el 

corazón, y participa en la trasformación de la angiotensina I en 

angiotensina 1-9, y de la angiotensina II en angiotensina 1-7. Estos 
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productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la 

presión arterial, con efecto protector frente a la hipertensión, la 

arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. Se ha 

observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de 

angiotensina II altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga 

viral y el daño pulmonar (23). 

 

6.3. Certificado de Defunción. 

La certificación de muerte es una obligación inherente al médico, que 

depende de la legislación de cada país (19). 

En Bolivia la responsabilidad de elaborar y emitir estadísticas es del 

Instituto Nacional de Estadística (INE) (24), pero en el tema de mortalidad 

es compartida con el Ministerio de Salud y Deportes (vía SNIS-VE) y la 

Dirección Nacional de Registro Cívico (hoy SERECI), dependiente de la 

Corte Nacional Electoral (hoy Tribunal Supremo Electoral TSE) (25). 

 

6.3.1. Definición de Certificado de Defunción. 

El término certificado tiene origen etimológico en el latín “certificatio” 

que significa cierto, seguro, que no admite duda (26). Defunción es 

la desaparición permanente de todo signo de vida, cualquiera sea 

el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesación 

posterior al nacimiento con vida de las funciones vitales sin 

posibilidades de resucitar). Por lo tanto, se excluyen las 

defunciones fetales (definición de defunción recomendada por la 

OPS/OMS) (27). Uniendo las anteriores definiciones, concluiríamos 

que el Certificado de Defunción no es más que la “certeza” sobre 

una muerte, que queda constatada en un formato de papel impreso. 

 

En 1961 por Decreto Supremo N° 5736, se instituye el Certificado 

Médico de Defunción previo a toda inhumación, mismo que estará 
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de acuerdo con el modelo internacional recomendado por la 

Organización Mundial de la Salud (28). 

 

En nuestro país el año 1998, el Ministerio de Salud instauró el 

“Formulario de Defunción” (29), y en el año 2002 el Certificado 

Médico Único de Defunción (CEMEUD) (30), teniendo a la fecha del 

presente trabajo cuatro versiones (última vigente desde 2016). Este 

documento está en base al modelo internacional de certificado 

médico de causa de defunción, recomendado por la Asamblea 

Mundial de la Salud (ver Figura 1) (27). 

 

De acuerdo a normativa, solo personal de salud y médicos forenses 

del Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF), pueden realizar la 

certificación de muerte. 
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Figura 1. Modelo Internacional de Certificado Médico de Causa de Defunción

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Clasificación estadística 

internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud - 10a. 

revisión Washington D. C.: OPS; 2018, Volúmen 2, pag. 34. 

 

 

6.3.2. Propósitos del Certificado Médico Único de Defunción. (19,31) 

6.3.2.1. Demográfico. Recoge información del occiso, del momento 

y del lugar de la muerte, para el análisis poblacional. Es fuente 

de datos nacionales de defunción, que luego pasan al INE. 
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6.3.2.2. Epidemiológico. Al conocer las características y 

comportamiento de las enfermedades como causas de muerte, 

orienta a las autoridades para realizar programas preventivos, 

apoyando la evaluación y planeación de los servicios de salud. 

De ahí, la trascendencia de este acto médico, que tiene 

consecuencias para la salud pública, determina la obligación 

ética de expedir certificados de defunción de calidad. 

6.3.2.3. Legal. La inscripción de la defunción en el Registro Civil, que 

da fe del hecho ocurrido, certifica la muerte de una persona, con 

la que se obtiene el permiso de inhumación del cadáver. De la 

misma manera se realizan trámites de herencias, así como 

también en casos de muertes violentas; o dicho de otra manera 

las que comprenden las esferas civil, penal y administrativa. 

 

6.3.3. Tipos de Certificado de Defunción. 

Se tienen cuatro Certificados de Defunción en vigencia: dos del 

Sistema Nacional de Salud, uno del Instituto de Investigaciones 

Forenses y uno del SERECI. 

 

6.3.3.1. Certificado Médico Único de Defunción (CEMEUD). El 

Certificado Médico Único de Defunción CODIGO R.A. SALUD 

SNIS-SINAVIS 102 (01/2016) (CEMEUD), se utiliza para 

certificar defunciones de personas de más de 28 días de vida 

(ver Figura 2). Viene en formato de un original (hoja de color 

blanco) y dos copias (hojas de color amarillo y verde), que se 

otorga en todo el sistema de salud en forma gratuita. 

 

6.3.3.2. Certificado Médico de Defunción Perinatal y Neonatal. El 

Certificado de Defunción Perinatal y Neonatal – Código R.A. 

SALUD INE 102 (01/2016). Se utiliza para certificar defunciones 
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fetales de 500g o más/o 22 semanas o más, hasta recién nacidos 

hasta 27 días después del nacimiento. Viene en formato de un 

original (hoja de color blanco) y dos copias (hojas de color 

amarillo y verde), que otorgada en todo el sistema de salud en 

forma gratuita. 

 

6.3.3.3. Certificado de Defunción Forense. Solo para ser usado 

por médicos forenses del IDIF, en todo el país y en todo tipo de 

muertes que es requerida por autoridad competente, que es 

extendida en todo el sistema de medicina forense en forma 

gratuita. 

 

6.3.3.4. Certificado de Defunción Registro Civil. Es el último en 

entregarse y es el que en definitiva registra la perdida de la 

personalidad del fallecido, donde oficialmente la persona dejó de 

existir. Es otorgado por el SERECI como intercambio con el 

CEMEUD, Certificado de Defunción Perinatal/Neonatal, o 

Certificado de Defunción Forense, según la edad del fallecido o 

la institución que la otorgó. 
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Figura 2. Certificado Médico Único de Defunción 

 

  Fuente: Hechos Vitales, SNIS-VE, Ministerio de Salud 2019. 
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Figura 3. Instructivo para el llenado CEMEUD 

 

  Fuente: Hechos Vitales, SNIS-VE, Ministerio de Salud 2019. 
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6.3.4. Instructivo Para el Llenado del Certificado Médico Único de 

Defunción (CEMEUD). 

El CEMEUD viene con un “Instructivo de Llenado” que está impreso 

en la cara posterior de la última copia (ver Figura 3). Este instructivo 

es, como su nombre lo indica, un listado de instrucciones que guían 

al profesional en salud que realizará la certificación de muerte, en los 

aspectos del registro del CEMEUD. 

Con cada versión de CEMEUD, el instructivo también ha sido 

actualizado, siendo el único documento que contempla todos los 

cambios y la manera de cómo realizar el registro. Se lo transcribe “ad 

integrum” en Anexo 1. 

 

6.3.5. Ruta Crítica del CEMEÚD y las Copias. El CEMEUD está 

compuesto de una hoja original y dos copias (una de color amarillo y 

otra de color verde). La hoja original se da a los dolientes y será 

entregada en el Registro Civil para ser intercambiado por el 

Certificado de Defunción que otorga esta institución; la copia de color 

amarillo se envía al SNIS departamental y la copia verde queda en el 

archivo del establecimiento/investigación que realizó la certificación 

(31). 

 

6.4. Orientación Internacional para la Certificación y Clasificación 

(Codificación) del COVID-19 como causa de muerte. (17) (Anexo 2) 

6.4.1. Propósito del documento 

Este documento describe la certificación y clasificación 

(codificación) de muertes relacionadas con COVID-19. El objetivo 

principal es identificar todas las muertes debidas a COVID-19. 

La sección que se dirige específicamente a las personas que 

completan el certificado médico de causa de muerte debe 

distribuirse por separado de las instrucciones de codificación. 
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6.4.2. Definición de muerte por COVID-19 

Una muerte por COVID-19 se define para fines de vigilancia como 

una muerte resultante de una enfermedad clínicamente compatible, 

en un caso COVID-19 probable o confirmado, a menos que exista 

una causa alternativa de muerte que no pueda estar relacionada 

con la enfermedad COVID (por ejemplo, trauma). No debe haber un 

período de recuperación completa de COVID-19 entre la 

enfermedad y la muerte. 

Una muerte por COVID-19 no puede atribuirse a otra enfermedad 

(por ejemplo, cáncer) y debe contarse independientemente de las 

condiciones preexistentes que se sospechan que desencadenan un 

curso grave de COVID-19. 

 

6.4.3. Lineamientos para certificar COVID-19 como causa de muerte 

Considerando el COVID-19, es importante registrar e informar las 

muertes por COVID-19 de manera uniforme y estandarizada. 

6.4.3.1. A. Anotando/Registrando COVID-19 en el certificado 

médico de causa de muerte 

COVID-19 debe anotarse/registrarse en el certificado 

médico de causa de muerte para TODOS los fallecidos 

donde la enfermedad causó, o se supone que causó o 

contribuyó a la muerte. 

 

6.4.3.2. B. Terminología 

El uso de la terminología oficial, COVID-19, debe usarse 

para toda certificación de esta causa de muerte. 

Como hay diferentes tipos de coronavirus, se recomienda 

no usar "coronavirus" en lugar de COVID-19. Esto ayuda a 

reducir la incertidumbre para la clasificación o codificación y 

para controlar correctamente estas muertes. 
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6.4.3.3. C. Cadena de eventos 

La especificación de la secuencia causal que conduce a la 

muerte en la Parte 1 del certificado es importante. Por 

ejemplo, en los casos en que COVID-19 causa neumonía y 

dificultad respiratoria mortal, se deben incluir tanto la 

neumonía como la dificultad respiratoria, junto con COVID-

19, en la Parte 1. Los médicos certificadores deben incluir 

la mayor cantidad de detalles posible según su 

conocimiento del caso, a partir de registros médicos o sobre 

pruebas de laboratorio. 

 

6.5. MARCO CONTEXTUAL. 

6.5.1. Contexto interno. 

6.5.1.1. Hospital del Norte. 

Ubicado en la ciudad de El Alto sobre la Av. Juan Pablo II 

pasando el Puente de Río Seco antes de llegar a la “Ex tranca 

Río Seco” (ver Anexo 1), es un hospital de Tercer Nivel de 

Complejidad, inaugurado oficialmente en 5 de marzo 2015 como 

regalo de 30 años de aniversario por la efemérides de El Alto, 

con un costo de más de 127 millones de dólares (32). A partir del 

5 de abril 2020 fue habilitado como un centro especializado para 

tratar a las personas que se contagiaron con el nuevo 

coronavirus (33). 

Misión: “Somos un hospital que forma parte del sistema público 

de Salud Nacional, que brinda atención en salud especializada 

con calidad, seguridad y alta capacidad resolutiva, con enfoque 

integral, integral, intercultural, responsabilidad social y 

ambiental, formador de recursos humanos especializados; 
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logrando la satisfacción de los usuarios y sus familiares” 

(plaqueta en la entrada del Hospital). 

Visión: “Ser un hospital modelo acreditado de referencia a nivel 

nacional en la atención de patologías de alta complejidad, 

manteniendo la excelencia en la calidad de atención; formando 

recursos humanos por competencias, utilizando la tecnología y 

los recursos públicos de forma eficiente y transparente, a través 

de la gestión Hospitalaria, contando con talento humano 

multidisciplinario calificado, comprometido y vinculado a la 

investigación” (plaqueta en la entrada del Hospital). 

Como fue designado Hospital COVID-19, el Hospital del Norte 

de la ciudad de El Alto tuvo que realizar un cambio en su 

organización de servicios, así como en el personal (ver Figura 4 

y Figura 5). 

 

Figura 4. Reorganización de Servicios Hospital del Norte 

Pandemia COVID-19, Gestión 2020 

 
 

Fuente: Plan de Contingencia COVID-19, Unidad de Epidemiología Hospital del Norte. 
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Figura 5. Reorganización de Personal Hospital del Norte 

Pandemia COVID-19, Gestión 2020 

 Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Médicos TGN 74 74 75 74 77 73 70 72 69 69 

Médicos SEDES 65 65 65 134 76 55 55 53 52 52 

Médicos AISEM  31 

Lic. Enfermería TGN 71 71 71 73 74 73 72 72 72 71 

Lic. Enfermería SEDES 50 50 50 50 50 51 53 53 53 53 

Lic. Enfermería AISEM     35 18 

Aux. Enfermería TGN 58 58 58 60 62 60 57 58 58 58 

Aux. Enfermería SEDES 57 57 57 57 57 57 60 59 59 59 

Aux. Enfermería AISEM     12 12 

Contrato SEDES COVID  8 8 15 8      

 

Fuente: Unidad de Recursos Humanos Hospital del Norte 2021. 

 

6.5.2. Contexto externo. 

6.5.2.1. Ciudad de El Alto. 

Fue en un principio un barrio satélite de la ciudad de La Paz, el 

6 de marzo de 1985 por el crecimiento poblacional se le otorgó 

el rango de sección de provincia ahora denominado municipio, y 

el 26 de septiembre de 1986 el rango de ciudad (34). El municipio 

de El Alto es la capital de la cuarta sección de la provincia Murillo 

del Departamento de La Paz, dividida en 14 secciones 

municipales, situada a una altitud de 4.150 a 4.100 m.s.n.m., 

geográficamente al oeste de Bolivia 16°30´ latitud sur y 68°12´ 

longitud oeste (34). Según proyecciones cuenta con 

aproximadamente 943.600 habitantes, 51,4% femenino y 48,6% 

masculino (35). 

6.5.2.2. Servicio Departamental de Salud La Paz (SEDES LP). 

Misión: El Sedes La Paz regula, implementa políticas, planes, 

programas y proyectos que contribuyan a la estructuración de 

redes funcionales de salud acreditadas con acciones de 
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promoción, prevención con responsabilidad compartida en el 

marco de la “SALUD PARA LA PAZ CON TODOS” (36). 

Visión (36) : El Sedes La Paz ejerce la rectoría en el Sistema 

Departamental de Salud, promoviendo el derecho de la 

población en el marco de la Política Departamental de “SALUD 

PARA LA PAZ”, contribuyendo a mejorar la calidad de vida. 

6.5.2.3. Ministerio de Salud y Deportes. 

El Ministerio de Salud es parte de la estructura del gobierno 

central y está divido en dos Viceministerios (Viceministerio de 

Salud y Promoción y Viceministerio de Medicina Tradicional e 

Interculturalidad), y tres Direcciones (Dirección General de 

Planificación, Dirección General de Asuntos Administrativos y 

Dirección General de Asuntos Jurídicos). Es el ente máximo de 

promulgación, elaboración, promoción y desarrollo y de políticas 

públicas de salud (37). 

6.5.2.3.1. Sistema Nacional de Información en Salud y 

Vigilancia Epidemiológica (SNIS-VE). 

El SNIS-VE es dependiente administrativamente de la 

Dirección General de Planificación (38). 

Es la unidad responsable de proveer al país y al sector salud 

de datos e información para la gerencia y la vigilancia 

epidemiológica que permitan tomar decisiones adecuadas y 

oportunas en la planificación, ejecución y evaluación de 

políticas públicas en el ámbito de la salud. Proporciona 

información sectorial y extra sectorial de los recursos 

existentes en la red de servicios en los diferentes niveles del 

sistema de salud, que permita el análisis contextual de las 

condicionantes y determinantes de la situación de salud 

(38). 
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Los sistemas de información como parte de sus 

procedimientos, contemplan el análisis y utilización de la 

información. En el caso del Sector Salud y tomando en 

cuenta los ajustes permanentes y la toma de decisiones en 

los diferentes niveles, es necesario dotar al personal de una 

metodología de análisis e interpretación de la información, 

la misma que sin entrar en un plano de rigidez, contemple 

la estandarización de ciertos aspectos que permitan su 

comparabilidad y medición (38). 

El Ministerio de Salud a fin de contar con un sistema de 

información ágil, oportuno, confiable que sirva de insumo 

para la toma de decisiones, viene desarrollando varios 

Subsistemas de Información que en su conjunto constituyen 

el Sistema Nacional de Información en Salud y Vigilancia 

Epidemiológica (SNIS - VE) (38). 

6.5.2.3.1.1. Hechos Vitales. (39) 

Información de Hechos Vitales. Las estadísticas 

vitales están compuestas por los registros de 

nacimientos, defunciones, muertes fetales, 

matrimonios y divorcios. Con esta información se 

espera contar con herramientas para la detección de 

necesidades, la elaboración y evaluación de 

programas, la caracterización de los actores 

involucrados, la planeación de servicios y la 

distribución de recursos en salud. 

Propósito o Finalidad. Integrar la información 

estadística de Hechos Vitales generada en los 

establecimientos de salud al Sistema de Información 

en Salud y Vigilancia Epidemiológica SNIS-VE, 
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mediante la aplicación de instrumentos y herramientas 

informáticas integradas. 

Alcance y Ámbito de Aplicación. Fortalecer la 

implementación del Certificado Único de Defunción, 

Certificado de Defunción Perinatal en todos los 

Subsectores de atención en Salud, en coordinación 

con el Servicio de Registro Cívico SERECI. 

Revisión de los instrumentos con los actores (SERECI, 

Ministerio de Salud y Deportes, Instituto Nacional de 

Estadística y otros actores) para la estandarización e 

implementación del formulario de registro Único de 

Recién Nacido en todos los subsectores de atención 

en Salud, SERECI y otras instituciones. 

Crear con los actores involucrados un CODIGO 

ÚNICO para el MSD, SERECI para la aplicación y 

seguimiento de Nacidos Vivos y Defunciones. 

 

6.5.2.4. Normativa nacional referente a certificación de muerte y 

del uso de datos de registro. Existe normativa nacional, leyes 

y decretos supremos; como también normativa específica 

institucional y del sector de salud; que está vigente desde el 

anterior milenio. 

6.5.2.4.1. Código Civil. (40) 

Artículo 2.- La muerte pone fin a la personalidad. 

Artículo 17.- (Derecho al honor) Toda persona tiene 

derecho a que sea respetado su buen nombre. La 

protección al honor se efectúa por este Código y 

demás leyes pertinentes. 

Artículo 18.- (Derecho a la intimidad) Nadie puede 

perturbar ni divulgar la vida íntima de una persona. 
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Se tendrá en cuenta la condición de ella. Se salva los 

casos previstos por la ley. 

 

6.5.2.4.2. Ley del Ejercicio Profesional Médico. (41) 

Capítulo II, Principios y Definiciones 

Artículo 3.- (Principios) 

…c) En el ejercicio profesional médico, inclusive en la 

enseñanza de la medicina, el secreto médico es 

inviolable salvo las excepciones previstas en la 

presente Ley. 

Artículo 4.- (Definiciones) 

SECRETO MÉDICO: Toda información identificada 

durante el acto médico sobre el estado de salud o 

enfermedad del paciente, su tratamiento y toda otra 

información de tipo personal, debe mantenerse en 

secreto, inclusive después de su muerte, para 

salvaguarda de la dignidad del paciente. 

Capitulo IV. Del Ejercicio Medico y las Funciones 

Artículo 10.- (Documentos Médicos Oficiales). 

Bajo el resguardo y custodia del establecimiento de 

salud son de uso exclusivo del médico, siendo los 

siguientes: 

a) Expediente médico. 

b) Historia clínica. 

c) Consentimiento informado. 

d) Informes de procedimiento auxiliares de diagnóstico 

y tratamiento. 

e) Certificado médico. 

f) Informes médicos. 

g) Certificado mortinato. 
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h) Certificado de nacido vivo. 

i) Certificado de defunción. 

j) Protocolo de autopsia. 

k) Informe pericial. 

l) Hoja de anestesia. 

m) Interconsultas. 

n) Descripción de procedimiento quirúrgico. 

o) Epicrisis. 

p) Transferencias. 

q) Informes médico legales. 

r) Recetas médicas. 

Artículo 12.- (Deberes del Médico) Son deberes del 

profesional médico: 

…k. Guardar el secreto médico, aunque haya cesado 

la prestación de sus servicios. 

Artículo 13.- (Derechos del Paciente) Todo paciente 

tiene derecho a: 

…c) La confidencialidad. 

d) Secreto médico 

…g) Reclamar y denunciar si considera que sus 

derechos humanos han sido vulnerados durante la 

atención médica. 

…i) Respeto a su intimidad. 

 

6.5.2.4.3. Código de Ética y Deontología Médica. (42) 

El Colegio Médico de Bolivia, es la máxima entidad 

organizacional, científica, gremial y de 

perfeccionamiento profesional del cuerpo médico, se 

rige por la Constitución Política del Estado, las Leyes 

y Estatutos y Reglamentos en concordancia con lo 
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establecido en la Ley 3131 del Ejercicio Profesional 

Médico: Capítulo III; Artículo 5. 

El Código de Ética y Deontología Médica es uno de 

los doce estatutos y reglamentos que rigen las 

actividades en todo el territorio nacional en 

instituciones públicas y privadas de salud (43). 

 

Capítulo XVIII. De las Certificaciones Médicas (42) 

De la Certificación de Defunción 

Art. 153º (Obligatoriedad) 

El médico está obligado a extender la certificación de 

defunción cuando el paciente fallece de la enfermedad 

que estuvo siendo tratada por él. 

Art. 154º (Término de la obligación) 

El médico está obligado a extender la certificación de 

defunción hasta siete días después de haber dado de 

alta al paciente cuya enfermedad consideró superada, 

siempre y cuando el fallecido no hubiera sido atendido 

por otro médico en el momento de su deceso, en cuyo 

caso, el certificado de defunción será extendido por 

este último. 

Art. 155º (En casos de duda) 

Si el médico considerara que existen dudas fundadas 

sobre la causa de la muerte de una persona, aún 

dentro de las previsiones del artículo anterior, deberá 

solicitar la autopsia. 

Art. 156º (En área rural) 

En el área rural, en caso de no haber existido atención 

médica previa y no haber posibilidad de autopsia, el 

médico debe hacer una reconstrucción de la historia 
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clínica y emitir la certificación médica de defunción, 

haciendo constar el hecho. 

Art. 157º (Formulario) 

Se reconoce como único formulario de certificación 

médica de defunción, el determinado por el Ministerio 

de Salud. 

Capítulo XIII, De la Investigación Biomédica (42) 

Art. 102º Principios éticos de la investigación 

biomédica de acuerdo a normas establecidas para la 

Investigación Biomédica, el protocolo debe respetar 

entre otros, los siguientes lineamientos de la ética 

médica: 

1. Respeto a la autonomía de todo ser humano, por 

ser inviolable. 

2. Igualdad de derechos para todos los seres 

humanos. 

3. Evitar daño innecesario que pudiera ocasionarse a 

la persona. 

4. El beneficio para el individuo debe anteponerse al 

colectivo. 

5. El beneficio esperado debe ser mayor que los 

riesgos de daño. 

6. Consentimiento informado de la persona. 

7. Derecho inalienable de la persona a retirarse de la 

investigación, cuando así lo decida. 

Son todos estos tratados éticos los que guiarán el 

presente trabajo de investigación. 
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6.5.2.4.4. Ley del Sistema Nacional de Información y 

Estadística 

Decreto Ley 14100 del 5 de noviembre de 1976, 

Título V de la Información Estadística, Capítulo II 

de la Confidencialidad de los Datos Estadísticos. 

(24) 

Artículo 21.- Los datos o informaciones que obtengan 

el Sistema son absolutamente confidenciales y serán 

utilizados solamente para fines estadísticos. 

No podrán ser revelados en forma individualizada, los 

Organismos Administrativos y Judiciales no expedirán 

requerimientos de información individualizada, sólo 

podrán ser divulgados o publicados sus resultados en 

forma innominada. 

Artículo 22.- A fin de garantizar el secreto estadístico 

establecido en el artículo anterior, queda prohibido a 

todas las instituciones integrantes del Sistema y a los 

funcionarios que en ellas prestan servicios, 

proporcionar y suministrar datos en contravención a 

lo dispuesto en el artículo precedente. 

Artículo 23.- Las personas que de cualquier modo 

intervengan en la preparación y ejecución de las 

investigaciones que realiza el Sistema formularán 

solamente las preguntas que aparecen en los 

cuestionarios o instructivos que expresamente hayan 

sido aprobados, debiendo guardar absoluta reserva 

sobre sus investigaciones. 

Artículo 24.- Todos los Archivos y Bancos de Datos 

Estadísticos que sean generados por Sistemas de 

Computación, deberán contener Sistemas de 
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Seguridad y protección de la información contenida y 

no podrán ser dados a conocer ni utilizados sin la 

aprobación del Instituto Nacional de Estadística. 

 

6.5.2.4.5. Norma Técnica Para el Manejo del Expediente 

Clínico 

Capítulo II. Tipos de Expediente Clínico (44) 

Artículo 8. Expediente Clínico de Hospitalización 

Es aquel EC que incluye todos los documentos 

relacionados con la enfermedad del paciente en el 

proceso de consulta externa y hospitalización, al cual 

se agregan los documentos del alta, una vez que se 

cumple la misma. Lo conforman: 

…k) Adicionales: 

 …2. Certificado de defunción (copia)… 

 

Capítulo III. Contenido del Expediente Clínico (44) 

Artículo 13. Contenido Adicional 

13. 3. Certificado de Defunción.- Es un documento 

obligatorio que extiende el médico de planta tratante del 

paciente, cuando éste fallece al interior del establecimiento. 

Obedece a un formulario expreso cuya copia queda en el 

EC y muy excepcionalmente podría ser extendido por otro 

médico distinto al tratante, siempre que le conste el 

fallecimiento del paciente o que Io hubiese atendido en sus 

últimos momentos. En caso de muerte sin asistencia 

médica, muerte domiciliaria, muerte sospechosa de delito y 

muerte por violencia, el certificado médico solamente 

puede ser extendido y firmado por médico forense, 

después de cumplir procedimientos especiales 

establecidos por ley. 
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VII. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

La presente investigación es no experimental, y se caracteriza porque es un 

estudio que se realizó sin la manipulación deliberada de variables y en la que 

solo se observaron los fenómenos en su ambiente natural para después 

analizarlos (45). 

 

7.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Tipo: El estudio es cuantitativo, porque se recogió información y se 

midieron datos de los certificados de defunción por COVID-19 con sus 

respectivas historias clínicas, para luego realizar análisis estadístico y 

llegar a conclusiones (45, 46). 

 

Tiempo: El estudio recogió información de la gestión 2020 (retrospectivo), 

datos de los certificados de defunción por COVID-19 con sus respectivas 

historias clínicas, la investigación es de corte transversal porque solo tomó 

un tiempo determinado, analizando la incidencia e interrelación de ese 

momento (45, 46). 

 

Enfoque: El estudio es descriptivo, porque los hallazgos y resultados son 

descritos en sus características (45, 46). 

 

7.2 TÉCNICAS. 

Las unidades de análisis serán: 

 

1. Certificados de Defunción por causa de COVID-19, llenados por 

personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto durante 

la gestión 2020. 
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2. Expedientes Clínicos respectivos de los Certificados de Defunción por 

causa de COVID-19, llenados por personal de salud del Hospital del 

Norte de la ciudad de El Alto durante la gestión 2020. 

 

7.3 INSTRUMENTOS. 

Antes de empezar el estudio se tomó contacto con el SNIS-VE del SEDES 

La Paz, quienes no tenían conocimiento del documento “Orientación 

internacional para la certificación y clasificación (codificación) del COVID-

19 como causa de muerte”, así que no fue difundido al personal del 

Hospital del Norte. Por otro lado, se tenía la información que nuevo 

personal fue a respaldar el trabajo en el Hospital del Norte al haber sido 

designado de referencia para COVID y actualmente dicho personal ya no 

trabaja en el nosocomio; por lo que se decidió no hacer una evaluación al 

personal médico, acerca del conocimiento de la normativa, ya que el 

SEDES La Paz no pasó instructiva y el personal al momento del estudio 

ya no era el mismo que estaba durante la gestión 2020. 

 

Se solicitó permiso para realizar la investigación a Dirección del Hospital 

del Norte de la ciudad de El Alto (ver Anexo 4). Para recoger la información 

registrada en los Certificados de Defunción (Bloque A, Bloque B y Bloque 

C), y de sus respectivas Historias Clínicas, se utilizó una “Ficha de 

Recolección de Información del CEMEUD e Historia Clínica de fallecidos 

por COVID-19 en el Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020”, que 

fue validada por la Jefatura de la Unidad de Epidemiología y por la Jefatura 

de Gestión de Calidad y Auditoria en Salud del Hospital del Norte (ver 

Anexo 6 y Anexo 7), para luego alimentar una base de datos en el software 

Microsoft Office Excel. 
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Para catalogar los Certificados de defunción en: Buena calidad, Regular 

calidad, Mala Calidad y Pésima Calidad, se tiene el antecedente de la 

investigación realizada por Soto-Cáceres V. denominada “Calidad del 

llenado de los certificados de defunción en un hospital público de Chiclayo, 

Perú 2006”, en donde se muestran los aspectos que se evaluaron para 

determinar la calidad del llenado adecuado de un certificado de defunción 

(ver Cuadro 1) (47). 

 

Cuadro 1. Criterios para la evaluación de los certificados de defunción. 

Clasificación de la calidad del llenado 

Certificado de buena calidad 

- Cuenta con todos los rubros correctamente llenados. 

- Diagnóstico de causa básica, causa intermedia y causa final, debidamente 

identificados y ubicados en su respectivo ítem en secuencia lógica. 

- Diagnóstico de causa básica correcto en el desglose que va a registro civil. 

- No usa abreviaturas en los diagnósticos. 

Certificado de regular calidad 

- Los diagnósticos de causa básica, intermedia y final están consignados, pero 

no siguen una secuencia lógica o están invertidos en el orden correcto. 

- Diagnóstico de causa básica correcto en el desglose que va a registro civil. 

- Diagnóstico de causa básica coincide tanto en el desglosable que va a registro 

civil como a estadística MINSA. 

- Certificado que no cuenta con todos los rubros correctamente llenados. 

Certificado de mala calidad 

Presencia de alguno de los siguientes ítems: 

- Presenta como diagnóstico paro cardiorrespiratorio o paro cardiaco. 

- Aquellos certificados que no tienen en secuencia lógica las causas de muerte. 

- Diagnóstico de causa básica incorrecto en el desglosable para registro civil. 

- Diagnóstico de causa básica no coincide tanto en el desglosable que va al 

registro civil como a estadística MINSA. 

Certificado de pésima calidad 

Si tiene dos a más ítems de los considerados malos. 

Fuente: Soto-Cáceres V. Calidad del llenado de los certificados de defunción en un 

hospital público de Chiclayo, Perú 2006 (46). 
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Teniendo en cuenta estos criterios, se modificaron algunos ítems y se los 

adecuó a los objetivos de la investigación (ver Cuadro 2), obteniendo lo 

siguiente: 

Cuadro 2. Criterios para la evaluación de los certificados de defunción 

por COVID-19 en la ciudad de La Paz enero a diciembre 2020. 

Clasificación de la calidad del llenado 

Certificado de buena calidad 

- Cuenta con todos los rubros correctamente llenados. 

- Diagnóstico de causa básica, causa intermedia y causa final, debidamente identificados y ubicados 

en su respectivo ítem en secuencia lógica. 

- Diagnóstico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 confirmado por laboratorio (+) o no confirmado por 

laboratorio, está registrado y acorde con el Historial Clínico. 

- No usa siglas ni abreviaturas en los diagnósticos, excepto SARS-CoV-2 y/o COVID-19. 

Certificado de regular calidad 

Cualquiera de los siguientes ítems: 

- Diagnóstico de causa básica, causa intermedia y causa final, debidamente identificados y ubicados 

en su respectivo ítem en secuencia lógica, pero No cuenta con todos los rubros correctamente 

llenados (en 3 variables). 

- Diagnóstico de causa básica, intermedia y final están consignados, pero no siguen una secuencia 

lógica o están invertidos en el orden correcto, y Si cuenta con todos los rubros correctamente 

llenados. 

- Diagnóstico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 CONFIRMADO (+) por laboratorio o SOSPECHOSO, 

está registrado como Causa Básica y está acorde con el Historial Clínico, pero No cuenta con o sin 

todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables). 

- Diagnóstico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 CONFIRMADO (+) por laboratorio o SOSPECHOSO, No 

está registrado o No está acorde con el Historial Clínico, y Si cuenta con o sin todos los rubros 

correctamente llenados. 

- No usa siglas ni abreviaturas en los diagnósticos, excepto SARS-CoV-2 y/o COVID-19, pero No 

cuenta con o sin todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables). 

- Usa siglas ni abreviaturas en los diagnósticos, excepto SARS-CoV-2 y/o COVID-19, pero Si cuenta 

con o sin todos los rubros correctamente llenados. 

- Presenta como diagnóstico paro cardiorrespiratorio, paro cardiaco o falla orgánica múltiple como 

causa directa, pero tiene otras causas que justifican en secuencia lógica y Si cuenta con todos los 

rubros correctamente llenados. 

Certificado de mala calidad 

Presencia de alguno de los siguientes ítems: 

- Diagnóstico de causa básica, intermedia y final están consignados, pero no siguen una secuencia 

lógica o están invertidos en el orden correcto y No cuenta con todos los rubros correctamente 

llenados (en 3 variables). 

- Presenta como diagnóstico paro cardiorrespiratorio, paro cardiaco o falla orgánica múltiple y No 

cuenta con todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables). 

- Diagnóstico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 CONFIRMADO (+) por laboratorio o SOSPECHOSO, No 

está registrado o No está acorde con el Historial Clínico y No cuenta con todos los rubros 

correctamente llenados (en 3 variables). 

- Usa siglas y/o abreviaturas en los diagnósticos, excepto SARS-CoV-2 y/o COVID-19 y No cuenta 

con todos los rubros correctamente llenados (en 3 variables). 

- No cuenta con todos los rubros correctamente llenados en más de 3 variables. 

Certificado de pésima calidad 

- Si tiene dos a más ítems de los considerados malos. 

 

Fuente: Modificado de Soto-Cáceres V. Calidad del llenado de los certificados de 

defunción en un hospital público de Chiclayo, Perú 2006 (46) 
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7.4 POBLACIÓN Y MUESTRA. 

Población: Según la página web del SEDES La Paz, entre marzo a 

diciembre 2020, se tiene el registro de 1227 defunciones por causa de 

coronavirus COVID-19 (904 masculinos y 323 femeninos), en todo el 

departamento de La Paz, siendo 790 en el municipio de La Paz, 343 en el 

municipio de El Alto, y 94 del resto de municipios del departamento (48). 

Según la página web del SNIS-VE Ministerio de Salud, el Hospital del 

Norte de la ciudad de El Alto tuvo un registro de certificados de defunción 

por COVID-19 de 107 casos durante la gestión 2020 (49). La Jefatura de 

la Unidad de Estadística del Hospital del Norte otorgó el listado de todos 

los casos de defunción en la gestión 2020, que no coinciden con los datos 

de la página web del SEDES La Paz (ver Anexo 5). Se tomó como datos 

oficiales los otorgados en el nosocomio que fueron 241 casos. 

Muestra: No se sacó muestra y se decidió trabajar con el total de la 

población que cumplió con los criterios de inclusión/exclusión, ya que se 

tuvo accesibilidad geográfica, económica y de tiempo (45, 50). 

Porcentaje: 100% 

 

7.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

 

Criterios de Inclusión:  

 Certificados Médicos Únicos de Defunción con registro de COVID-19 

en las causas de muerte, llenados por personal de salud del Hospital 

del Norte de la ciudad de El Alto, durante la gestión 2020. 

 Expedientes Clínicos de Certificados Médicos Únicos de Defunción con 

registro de COVID-19 en las causas de muerte, llenados por personal 

de salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, durante la 

gestión 2020. 
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Criterios de Exclusión: 

 Certificados Médicos Únicos de Defunción de muertes por COVID-19, 

llenados por personal de salud del Hospital del Norte de la ciudad de 

El Alto, durante la gestión 2020, donde este borroneado o falte alguna 

parte del documento (roto o cortado). 

 Expedientes Clínicos de Certificados Médicos Únicos de Defunción de 

muertes por COVID-19, llenados por personal de salud del Hospital del 

Norte de la ciudad de El Alto, durante la gestión 2020, donde este 

borroneado o falte alguna parte del documento (roto o cortado). 

 

Cantidad: De la lista de 241 casos de mortalidad general entre abril y 

diciembre 2020 en el Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, aplicando 

los criterios de inclusión y exclusión, se identificaron 224 certificados de 

defunción por causa de COVID-19, se excluyeron: 2 por otras causas (sin 

registro de COVID-19 en el certificado ni en el expediente clínico), 14 que 

no se encontraron en archivo y 1 que fue muerte extrainstitucional (existe 

el expediente, pero no se emitió ningún certificado de defunción). 

Se analizaron 224 Certificados de Defunción llenados por el personal de 

salud del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, durante la gestión 

2020, con sus respectivos Expedientes Clínicos con las siguientes 

características: 

- De registro de muertes por causa de COVID-19, 

- De registro de otras causas, pero con registro de COVID-19 en “otras 

causas contribuyentes”, 

- Registro en expediente clínico de COVID-19 laboratorial o de 

sospecha. 
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7.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

Las variables que se analizaron están acorde a los objetivos del estudio, y 

son las siguientes: 

 

- Registro de variables de los Bloques A, B y C del CEMEUD. 

 

- Registro de causas de defunción codificables con CIE-10. 

 

- Registro de las causas de defunción está en secuencia lógica en el 

encadenamiento de la muerte. 

 

- Diagnóstico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 confirmado por laboratorio 

(+) o SARS-CoV-2 y/o COVID-19 sospechoso, está registrado en el 

CEMEUD y en concordancia con el Historial Clínico respectivo. 

 

- Clasificar la calidad del registro de certificados de defunción por causa 

de COVID-19, en base a los resultados obtenidos. 
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Cuadro 3. Operacionalización de Variables. 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO 

VARIABLE TIPO 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
VALORES 

INDICADOR INSTRUMENTO 

Registro de 

variables de 

los Bloques A, 

B y C del 

CEMEUD 

 

Registro de 

variables en 

el CEMEUD 

 

Cuantitativa, 

nominal 

dicotómica 

 

El registro 

completo es 

cuando están 

llenas todas las 

variables del 

CEMEUD 

(correspondientes 

a los datos del/la 

fallecid@) 

 

 El CEMEUD 

cuenta con todos 

los rubros 

correctamente 

llenados. 

 El CEMEUD no 

cuenta con todos 

los rubros 

correctamente 

llenados en sus 

respectivas 

casillas. 

 

 

Porcentual 

 

Ítems 1 al 15 y 

del 18 al 21 

 

Uso de Paro 

Cardio 

respiratorio, 

Falla 

Orgánica 

Múltiple o 

siglas en el 

registro del 

CEMEUD 

excepto 

COVID-19 

y/o SARS-

CoV-2  

 

Cuantitativa, 

nominal 

dicotómica 

 

La normativa 

acerca de registro 

de las causas de 

defunción indica 

que no se debe 

utilizar siglas, 

excepto  

COVID-19 y/o 

SARS-CoV-2 

 

 

 Uso de Paro 

Cardio 

respiratorio, Falla 

Orgánica Múltiple 

o siglas en el 

registro de 

causas de 

muerte, excepto 

COVID-19 y/o 

SARS-CoV-2. 

 No uso de Paro 

Cardio 

respiratorio, Falla 

Orgánica Múltiple 

o siglas en el 

registro de 

causas de 

muerte, excepto 

COVID-19 y/o 

SARS-CoV-2. 

 

 

Porcentual 

 

Ítem 15 
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OBJETIVO 
ESPECÍFICO 

VARIABLE TIPO 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
VALORES 

INDICADOR INSTRUMENTO 

 
Registro de 

causas de 

defunción 

codificables 

con CIE-10 

 
Causas de 

defunción 

codificables 

con CIE-10 

 
Cuantitativa, 

nominal 

politómica 

 
Las causas de 

defunción deben 

ser lo más 

específicas 

posibles para 

poder ser 

codificadas con 

CIE-10 

 

 Causa de muerte 

identificable con 

CIE-10 y “es 

específica”. 

 Causa de muerte 

identificable con 

CIE-10 “no es 

específica”. 

 Causa de muerte 

identificable con 

CIE-10 como 

“signo, síntoma y 

afección mal 

definida”. 

 

 
Porcentual 

 
Ítem 15 

 
Registro de 

causas de 

defunción está 

en secuencia 

lógica en el 

encadena-

miento de 

muerte. 

 

Secuencia(*) 

lógica del 

encadena-

miento de la 

muerte 

 
Cuantitativa, 

nominal 

dicotómica 

 

La secuencia 

lógica (*) es el 

registro de las 

causas de 

defunción en 

orden de cómo 

sucedieron en el 

tiempo hasta el 

deceso, se 

registra en la 

primera fila lo 

último que paso y 

en las filas 

inferiores lo que 

sucedió antes 

hasta registrar la 

enfermedad o 

evento que inició 

toda la secuencia 

que derivó en la 

muerte. 

 

 

 Hay secuencia 

lógica en el 

registro de las 

causas de 

defunción. 

 No hay secuencia 

lógica en el 

registro de 

causas de 

defunción. 

 
Porcentual 

 
Ítem 15 

(*) Secuencia. El término “secuencia” se refiere a la cadena o serie de eventos médicos en los 

cuales cada una es complicación de, o es causada por la afección previa (27). 
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OBJETIVO 
ESPECÍFICO 

VARIABLE TIPO 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
VALORES 

INDICADOR INSTRUMENTO 

 

Diagnóstico de 

SARS-CoV-2 

y/o COVID-19 

confirmado por 

laboratorio (+) 

o no 

confirmado por 

laboratorio, 

está registrado 

y en 

concordancia 

con el Historial 

Clínico. 

 

COVID-19 

confirmado o 

no por 

laboratorio, 

Concordancia 

de registro en 

CEMEUD y en 

Historial 

Clínico 

 

Cuantitativa 

nominal 

dicotómica 

 

Los médicos 

certificadores 

deben incluir la 

mayor cantidad de 

detalles posible 

según su 

conocimiento del 

caso, a partir de 

registros médicos 

o sobre pruebas 

de laboratorio. 

 

 Existe 

concordancia en 

el registro de las 

causas de 

defunción por 

COVID-19 entre 

el CEMEUD y el 

Historial Clínico 

correspondiente 

 No existe 

concordancia en 

el registro de las 

causas de 

defunción por 

COVID-19 entre 

el CEMEUD y el 

Historial Clínico 

correspondiente 

 

 

Porcentual 

 

Ítem 15 y 

Registro 

COVID-19 

 

Clasificar la 

calidad del 

registro de 

certificados de 

defunción por 

causa de 

COVID-19, en 

base a los 

resultados 

obtenidos. 

 

 

En base a 

resultados 

de anteriores 

objetivos 

 

Cuantitativa, 

nominal 

politómica 

 

La calidad del 

registro de 

certificados de 

defunción por 

causa de COVID-

19, se realiza en 

base a la Tabla 2 

 

(ver Cuadro 2) 

 

 Certificado de 

buena calidad 

 Certificado de 

regular calidad 

 Certificado de 

mala calidad 

 Certificado de 

pésima calidad 

 

 

Porcentual 

 

Ítems 1 - 21 
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7.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

 

Se solicitó el permiso correspondiente a Dirección del Hospital del Norte 

de la ciudad de El Alto (ver Anexo 4), mediante una nota acompañada del 

“Perfil de Trabajo de Grado”, que luego fue derivada a Jefatura de 

Enseñanza quien aprobó la investigación y coordinó con la Unidad de 

Epidemiología y Unidad de Archivo del nosocomio, para la otorgación del 

“listado de defunciones entre marzo a diciembre 2020” y de los respectivos 

Expedientes Clínicos (ver Anexo 5). 

 

La presente investigación cumple con los principios Éticos de las 

Investigaciones Biomédicas, teniendo como base la normativa nacional: 

- Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia (51), 

-  Código Civil (40), 

- Ley 14100 Ley del Sistema Nacional de Información Estadística (24), 

- Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico (41), 

- Norma Técnica Para el Manejo del Expediente Clínico (44), 

- Código de Ética y Deontología Médica (42), del Colegio Médico de 

Bolivia. 

Autonomía: Aunque no se tuvo contacto directo con la población sujeta 

de análisis (familiares de personas que fallecieron por COVID-19 y 

personal de salud que certificó las defunciones por COVID-19 del Hospital 

del Norte de la ciudad de El Alto), y no poder conseguir el “consentimiento 

informado”, los datos fueron extraídos de documentación institucional 

(expedientes clínicos), no se colectaron nombres o apellidos de los 

fallecidos ni del personal de salud que certificó las defunciones, los datos 

obtenidos no fueron revelados en forma individualizada. 

Beneficencia / No maleficencia: Los resultados son divulgados o 

publicados en forma innominada, protegiendo la identidad de los sujetos 
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de estudio. Los datos obtenidos son absolutamente confidenciales y 

utilizados solamente para fines estadísticos. 

Justicia: Los expedientes clínicos, certificados de defunción y resultados 

obtenidos fueron considerados de igual forma, sin hacer discriminaciones 

por otros motivos que no sean los metodológicos y técnicos. 

 

Los resultados que se obtuvieron brindan información de aciertos y 

desaciertos de la certificación de defunción, que permitirán ser utilizados 

en la manera de mejorar el proceso de certificación de muerte, por medio 

del compromiso del investigador de retroalimentar con los resultados y 

conclusiones del estudio al personal de salud del Hospital del Norte de la 

ciudad de El Alto. 

 

El instrumento con el que se colectó la información, “FICHA DE 

REGISTRO DE DATOS DE CERTIFICADOS DE FEFUNCIÓN POR 

COVID-19 Y EXPEDIENTES CLÍNICOS ELABORADOS POR 

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE 

EL ALTO GESTIÓN 2020”, fue sometido a validación por Jefatura de la 

Unidad de Epidemiología del Hospital del Norte y por la Jefatura de 

Gestión de Calidad Auditoria en Salud del Hospital del Norte, lugar donde 

se realizó el estudio de investigación (Anexo 6 y Anexo 7). 
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VIII. RESULTADOS 

 

8.1 Presentación de los resultados: 

Se presentarán los resultados en el orden de los Objetivos Específicos. 

El CEMEUD tiene 24 variables para registrar, y dependiendo de la edad y 

sexo de la persona fallecida, así como de las características de las causas de 

defunción (muerte por enfermedad, accidental o de otro tipo de violencia), se 

registran en todas las casillas. 

 

Figura 5. Registro completo de variables en Certificados de Defunción por causa de COVID-19 por 

personal de salud del Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020 

 

Fuente: Certificados de Defunción Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020. 

Se tiene un alto porcentaje de certificados de defunción que no fueron registrados 

completamente 213 de 224, lo que representa el 95,09% (solo 11 certificados 

fueron llenados de manera completa, que representa el 4,91%), siendo la menos 

registrada la variable “Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la 
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muerte”, no registrada en 200 certificados (89,29%), en segundo lugar la variable 

“Código de subsector” no registrada en 171 oportunidades (76,34%), seguida de 

la variable “Establecimiento de salud u otro” no registrada 129 veces (57,59%), 

luego la variables “Nacionalidad” no fue registrada en 28 oportunidades (12,50%), 

la variable “Grado de instrucción” no se registró en 26 certificados (11,61%), la 

variable “Sexo” no fue registrada en 12 oportunidades (5,36%), la variable 

“Residencia habitual/permanente” no se registró en 6 certificados (2,68%), la 

variable “¿Tuvo atención médica durante la enfermedad o lesión que condujo a 

la muerte?” no se registró en 3 oportunidades (1,34%), las variables “Edad al 

momento de la defunción” y “Estado Civil” no fueron registradas 2 en certificados 

cada una (0,89%), y finalmente fueron omitidas en el registro las variables 

“Documento de identidad del/la difunto(a)”, “Lugar de nacimiento”, “Fecha de 

nacimiento” y “¿La atendió el médico(a) que suscribe?”, cada una en 1 

oportunidad cada uno (0,45%). 

Merece una especial mención el registro de la variable “20. Si la defunción 

corresponde a mujer en edad fértil (10 a 59 años)”, que a su vez está dividida en 

3 subvariables; en el estudio se encontraron 43 mujeres dentro de la edad fértil, 

pero solamente se registraron 4 casos de manera completa las subvariables, 

teniendo un 90,70% de omisión de registro (39 de 43). 
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La normativa de llenado del Certificado de Defunción es clara acerca de NO 

REGISTRAR en causas de defunción “Paro cardio respiratorio”, “falla 

multiorgánica”, o el uso de “siglas”. 

 

Figura 6. Registro de Paro Cardio respiratorio, Falla Multiorgánica y/o Siglas en 

Certificados de Defunción por causa de COVID-19 por personal de salud del Hospital del 

Norte ciudad de El Alto gestión 2020 

 

Fuente: Certificados de Defunción Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020. 

Encontramos en el registro de causas de defunción el uso de “Falla multiorgánica” 

en 6 oportunidades (2,68%), “Paro cardio respiratorio” y “Trastorno Ácido Base 

en corrección” en 3 certificados cada uno (1,34%), “Muerte Encefálica Clínica”, y 

“Síndrome Constitucional” en 2 oportunidades cada uno (0,89%), “SD Distres 

Respiratorio Grave” y Probable PVVS” cada uno con 1 registro (0,45% cada uno). 
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Figura 7. Diagnóstico o Causa de Muerte identificable en la CIE-10 en Certificados de 

Defunción por causa de COVID-19 llenados por personal de salud del Hospital del Norte 

ciudad de El Alto gestión 2020 

 

Fuente: Certificados de Defunción Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020. 

Enfermedades transmisibles: Códigos CIE-10 del A00-B99, G00-G03, J00-J22 

Neoplasias (Tumores): Códigos CIE-10 del C00-D48 

Enfermedades del sistema circulatorio: Códigos CIE-10 del I00-I99 

Ciertas afecciones originadas en el período perinatal: Códigos CIE-10 del P00-P96 

Signos, síntomas y afecciones mal definidas: Códigos CIE-10 del R00-R99 

Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas: Códigos CIE-10 del S00 - T98 

Todas las demás enfermedades: Códigos CIE-10 del D50-D89, E00-E90, F00-F99, G04-G98, H00-H59, H60-

H95, J30-J98, K00-K93, L00-L99, M00-M99, N00-N99, O00-O99, Q00-Q99 

COVID-19 virus identificado y COVID-19 virus no identificado (diagnóstico clínico-epidemiológico, caso 

probable, caso sospechoso): Códigos CIE-10 del U07.1 y U07.2 

No se pudieron codificar 12 causas de muerte registradas (1,42%), y se 

codificaron con CIE-10 a 836 causas de defunción registradas en los 224 

certificados que se analizaron (98,58%), se agruparon tomando como guía la 

“Lista Corta 6/67” sugerida por OPS/OMS, donde podemos ver que los 

diagnósticos con más registro están en el grupo de “Todas las demás 

enfermedades” con 351 registros (42,22%), en segundo lugar “COVID-19” y/o 
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“Sospecha de COVID-19” con 222 registros (26,18%), seguida del grupo de 

“Enfermedades Transmisibles" con 178 registros (20,99%), luego “Enfermedades 

del Sistema Circulatorio” con 37 registros (4,36%), seguida de “Signos, síntomas 

y afecciones mal definidas” con 16 registros (1,89%), posteriormente están 

“Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas” 

con 13 registros (1,53%), finalmente están los grupos “Neoplasias” y “Ciertas 

afecciones originadas en el periodo perinatal” cada uno con 6 registros (0,71%). 

 

Figura 8. Registro de Causa Básica y Codificación CIE-10 de Causa Básica en 

Certificados de Defunción por causa de COVID-19 llenados por personal de salud del 

Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020 

 

Fuente: Certificados de Defunción Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020. 

La causa básica que más se registró (entendiéndose como el último registro de 

la parte I de la variable 15. “Causas de Defunción” del CEMEUD), fue “COVID-

19” y/o “Sospecha de COVID-19” con 105 registros (46,88%), pero al asignar la 

causa básica sube a 209 (93,30%), en segundo lugar “Todas las demás 
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enfermedades” con 83 registros (37,05%), al asignar la causa básica disminuye 

a 7 (3,13%), en tercer lugar “Enfermedades Transmisibles" y “Enfermedades del 

Sistema Circulatorio” con 14 registros cada uno (6,25%), y al asignar de acuerdo 

a las reglas de codificación del CIE-10 bajan a 3 (1,34%) y 1 (045%) 

respectivamente, en cuarto lugar están los “Traumatismos, envenenamientos y 

otras consecuencias de causas externas” con 4 registros (1,79%), al aplicar las 

reglas de codificación de causa básica baja a 1 (0,45%), en quinto lugar están 

“Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” con 2 (0,89%), que baja a 

1 (0,45%), finalmente “Signos, síntomas y afecciones mal definidas” y “causas 

sin codificar” cada uno con 1 registro (0,45%), subiendo a 2 (0,89%) los 

“Síntomas, signos y afecciones mal definidas” y desapareciendo las “causas sin 

codificar”. 
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El término “secuencia” se refiere a la cadena o serie de eventos médicos en los 

cuales cada uno es una complicación de, o es causada por la afección previa, 

dicho de otra manera, la causa de muerte registrada en la primera fila es 

resultado de la registrada por debajo y así sucesivamente. 

 

Figura 9. Secuencia Lógica del Encadenamiento de Muerte en Certificados de Defunción 

por causa de COVID-19 llenados por personal de salud del Hospital del Norte ciudad de 

El Alto gestión 2020 

 

Fuente: Certificados de Defunción Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020. 

El estudio encontró que 95 certificados de 224 (42,41%) si tenían una secuencia 

lógica, siendo más encontrada en los que presentaron tres diagnósticos en 73 

certificados (32,59%), seguido de los que presentaron dos diagnósticos en 17 

certificados (7,59%), y finalmente con cuatro diagnósticos en 5 certificados 

(2,23%). 

 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

Dos diagnósticos Tres diagnósticos Cuatro diagnósticos

Porcentaje 7.59 32.59 2.23



52 
 
 

Del total de 224 expedientes clínicos revisados, en 116 se registró COVID (+) 

(51,79%), ya sea por TAC o prueba rápida, en cambió se registraron 108 como 

COVID sospechoso (48,21%). 

 

Figura 10. Concordancia del registro de Diagnóstico de SARS-CoV-2 y/o COVID-19, entre 

Historial Clínico y Certificados de Defunción, Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 

2020 

 

Fuente: Certificados de Defunción e Historias Clínicas, Hospital del Norte ciudad de El 

Alto gestión 2020. 

De 224 certificados revisados se encontró que solo 50 (22,32%) están con el 

registro igual en CEMEUD e Historia Clínica correspondiente; de estas, solo 6 

(2,68%) con la causa de defunción COVID-19 (+) registrado en CEMEUD y en 

Historia Clínica, y 44 (19,64%) certificados con registro de sospecha COVID-19 

en CEMUD y en historia clínica. Se encontró en 157 certificados (70,09%) 

certificaciones de causa de muerte COVID-19, sin especificar positivo o 
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sospechoso, de estas 95 (42,41%) estaba registrado como “positivos” en las 

Historias Clínicas y 62 (27,68%) están registrados como “sospechosos” en la 

Historia Clínica. No habían registro en los certificados de defunción en 15 

(6,70%), 13 (5,80%) en Historias Clínicas donde había reporte de laboratorios 

positivos, y 2 (0,89%) en Historias Clínicas donde estaba el diagnóstico de 

COVID sospechoso. 

 

Figura 11. Calidad del registro en Certificados de Defunción por causa de COVID-19 

llenados por personal de salud del Hospital del Norte ciudad de El Alto gestión 2020 

 

Fuente: Certificados de Defunción e Historias Clínicas, Hospital del Norte ciudad de El 

Alto gestión 2020. 

En base al instrumento para calificar la calidad del llenado del CEMEUD (ver 

Tabla 2), se encontró un alto porcentaje 86,61% que equivale a 194 certificados 

entre “Mala y Pésima Calidad” (17 certificados 7,59% y 117 certificados 79,02% 

respectivamente), se encontró solamente 30 certificados de “Regular Calidad” 

(13,39%), y ningún certificado catalogó de “Buena Calidad”. 
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8.2 Discusión: 

Al igual que los resultados, la discusión se la presenta en el orden de los 

objetivos específicos y comparando con un estudio internacional y otro 

nacional. 

El estudio encontró que el registro incompleto de las variables del certificado 

de defunción fue en un 95,09%, menor frente a 100% del estudio de Zeta-

Ruiz N. et al (2010-2014 Lima-Perú)(15), y un poco menor también del 95,24% 

encontrado por Dalence JG. (IDIF Tarija 2019)(3); siendo la variable “Intervalo 

aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte” la que más veces no 

se registró con 89,29%, que es menor a los resultados encontrados por Zeta-

Ruiz N. et al (95%), y por Dalence JG. (95,24%). 

Se vio que el 0,98% de certificados tenían registro con siglas, menor frente al 

7% encontrado por Zeta-Ruiz N., y 1,19% encontrado por Dalence JG. 

La norma internacional indica que si bien el “Paro cardiorrespiratorio” y 

análogos, es anotado sin que figure ninguna otra causa, se la considera como 

una causa mal definida, sin embargo, en el presente estudio ningún certificado 

se lo consignó como único diagnóstico de muerte, y fue encontrado en 3 

certificados de defunción, lo que representa el 1,33%. 

Se encontró secuencia lógica del encadenamiento de la muerte en 41,52% de 

los certificados estudiados, menor frente al 68% encontrado por Zeta-Ruiz N 

et al (15), pero mayor al 36,90% encontrado por Dalence JG (3). 

No se puede comparar con otros estudios porque no hay hasta el momento 

de inicio de la presente investigación, pero se encontró alto porcentaje de 

certificados de defunción con registro COVID-19 y/o SARS-CoV-2 sin 

especificar si eran casos positivos o casos sospechosos (70,09%). 

El estudio no encontró certificados con buena calidad, lo mismo a lo 

encontrado por el estudio de Zeta-Ruiz N. (15). 
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Se encontró 13,39% de certificados de regular calidad, mucho menor frente a 

47% encontrado por Zeta-Ruiz N. (15). 

Un 7,59% fueron certificados de mala calidad, menor frente a 46% encontrado 

por Zeta-Ruiz N. (15). 

El 79,02% de certificados fueron de pésima calidad, alarmantemente mayor 

frente al 7% encontrado por Zeta-Ruiz N. (15). 
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IX. CONCLUSIONES 

 

 Los Certificados de Defunción por causa de COVID-19, no fueron llenados 

correcta ni completamente por los profesionales de salud del Hospital del 

Norte de la ciudad de El Alto durante la gestión 2021, evidenciándose errores 

de forma y de concepto. 

 

 Se tiene un alto porcentaje de certificados que no están completamente 

registrados en las variables correspondientes, información importante a la 

hora de que el personal de estadística quiera llenar bases de datos y codificar 

con CIE-10, pero la información no está disponible. 

 

 Pese a que en el apartado de Causas de Defunción está escrito: “Evite señalar 

modos de morir (Ej. Paro cardiaco, Falla orgánica múltiple, Senilidad, 

etcétera), Un solo diagnostico por fila, No use abreviaturas ni siglas”, todavía 

se encontró este tipo de registro, aunque en un porcentaje menor. 

 

 Menos de la mitad de los certificados analizados tienen una secuencia lógica 

del encadenamiento de muerte; que pueden dificultar la codificación CIE-10 

de la causa básica de defunción, información necesaria e indispensable para 

la elaboración de Políticas Públicas. 

 

 No existe registro específico de COVID positivo o COVID sospechoso en los 

certificados de defunción estudiados, pese que en el historial clínico si se 

cuenta con esa información. 

 

 No hay certificados de buena calidad, menos del diez por ciento es de mala 

calidad y la mayoría están catalogados de pésima calidad. 
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X. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a la Dirección del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, 

por medio de la Jefatura de Enseñanza, implementar una metodología para 

capacitar-actualizar a los profesionales médicos, misma que tiene que incluir 

“sensibilización” acerca de los aspectos médicos, legales, estadísticos y de 

salud pública que implica elaborar un adecuado registro y llenado del 

Certificado Médico de defunción. 

Se sugiere que la Jefatura de la Unidad de Epidemiología, el Jefatura de la 

Unidad de Gestión de Calidad y Auditoría Médica, junto al Jefatura de 

Enseñanza e Investigación, crear una instancia para la revisión del llenado 

adecuado del Certificado de Defunción, o sea parte de las funciones del 

Comité de Gestión de Calidad y Auditoría Médica. 

Si bien el estudio solamente es del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, 

con los resultados obtenidos el SEDES La Paz puede utilizar como insumo 

para elaborar un plan de capacitación departamental, en coordinación con el 

Ministerio de Salud, OPS/OMS-Bolivia, Gobiernos Municipales y Servicio de 

Registro Cívico (SERECI). 

Otro aspecto importante para el área de Hechos Vitales del SNIS-VE del 

SEDES La Paz y del Ministerio de salud, se ve necesaria la implementación 

del certificado de defunción electrónico, que permita entre otros el acceso 

oportuno de la información para la toma de decisiones, acceso de los 

profesionales médicos para un llenado sin omisión de registro en alguna 

variable, evitando letra ilegible y registro de siglas o abreviaturas. 
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XII. ANEXOS 

Anexo 1.  

Instructivo para el llenado del Certificado Médico Único de Defunción 

(CEMEUD) 

 

Instrucciones Generales: Con cada versión de CEMEUD, el instructivo también ha sido 

actualizado, siendo el único documento que contempla todos los cambios y la manera 

de cómo realizar el registro. Se pasa a transcribirlo “ad integrum”. 

- El CEMEUD debe ser llenado en la hoja original y dos copias, posteriormente 

entregar el original a los familiares o solicitantes para la inscripción en las partidas 

de defunción del SERECI. 

- Ante la sospecha o certeza de defunción por causas violentas, dé aviso a la autoridad 

judicial o policial, ya que el médico forense debe emitir esa certificación de muerte. 

- Utilice letra molde (imprenta) y legible. Sin utilizar abreviaturas y ocupando los 

espacios destinados para cada variable (de no hacerlo el personal estadístico está 

autorizado a pedirle explicación, rectificación en todas las hojas del CEMEUD). 

- El CEMEUD debe ser extendido por médico que cuente con matrícula profesional, y 

haya aprobado el curso del correcto llenado del certificado de defunción virtual de la 

RELACSIS/OMS, podrá acceder en el enlace de la página web del SNIS-VE: 

http://www.snis.minsalud.gob.bo. 

- Por ningún motivo, se debe comercializar el CEMEUD, condicionar su entrega o 

subordinar la entrega del difunto por falta de pago, dado que dicho documento se 

otorga de manera gratuita y bajo ningún condicionamiento, por lo que la 

contravención a lo dispuesto en este señalamiento será sancionado conforme a las 

penalidades establecidas en la legislación penal vigente; y tratándose de servidores 

públicos, además deberá acatarse a lo establecido en las Leyes de Responsabilidad 

de Servidores Públicos que correspondan. 

- El CEMEUD no debe llevar tachaduras, borrones o enmiendas. 

- En caso de alguna equivocación en una variable, pueden realizar la rectificación del 

dato, en el reverso de todas las hojas, considerando que solo la persona que certificó 

es la autorizada, por lo que deberá ir con su firma, sello profesional y de la institución. 

http://www.snis.minsalud.gob.bo/
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Instrucciones Específicas: 

Establecimiento de Salud u Otro: Anote el nombre del establecimiento que certifica. 

CÓDIGO E.S.: Anote el código del establecimiento de salud que figura en la estructura 

del SNIS-VE- CODIGO SUBSECTOR: Marque el que corresponda (A. Público; B. 

Seguridad Social; C. Dependiente de ONG; D. Dependiente de Iglesia; E. Privado; F. 

Dependiente de Fuerzas Armadas; I. Instituto de Investigaciones Forenses – IDIF). 

A. Datos del/la Difunto(a). 

Primer Apellido, Segundo Apellido y Nombres: Escriba con letra legible y de forma 

completa (no iniciales) los Apellidos y Nombres del/la difunto(a), de preferencia copiar 

del documento de identidad. Solo en caso de difuntos “no identificados” se permiten los 

términos “NN”. 

1. Documento de identidad del/la difunto(a): Marque la casilla que corresponda. Anote 

el número. 

2. Lugar geográfico de nacimiento: Anote el lugar exacto del/la difunto(a). Marque si 

corresponde a “Extranjero” o “no puede determinarse”. 

3. Fecha de nacimiento: Anote la fecha de nacimiento del/la difunto(a) en todos los 

espacios identificados por: Día, Mes y Año. Marque la casilla de “aproximada”, en caso 

de no tener certeza de la fecha exacta de nacimiento. 

4. Edad al momento de la defunción: Anote la edad del/la difunto(a) en todos los 

espacios identificados por: Día, Mes y Año. Marque la casilla de “aproximada”, en caso 

de no tener certeza de la edad exacta. 

5. Sexo: Marque en la casilla que corresponda según el caso. 

6. Estado civil: Marque la situación en la que se encontraba la persona al momento de 

fallecer. Se incluyen tanto la situación de derecho como de hecho. 

7. Grado de instrucción: Marque el mayor grado de instrucción aprobados por el/la 

difunto(a). 

8. Residencia habitual/permanente: Anote el lugar exacto de residencia habitual o 

permanente a la que pertenecía el/la difunto(a). Marque si corresponde a “Extranjero” o 

“no puede determinarse”. 

9. El fallecimiento ocurrió en: Marque en la casilla que corresponda, según el lugar 

físico del deceso. 

10. Nacionalidad: Marque en la casilla que corresponda. Sin no es boliviana anotar la 

opción “otra” la nacionalidad declarada del/la difunto(a). 
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B. Datos de la Defunción. 

11. Lugar geográfico de la defunción: Anote el lugar exacto donde ocurrió la 

defunción. Marque la casilla si “no puede determinarse”. 

12. Hora y fecha de la defunción: Anote en las casillas la hora y fecha de la defunción. 

Cuando no se cuentan con datos de la fecha y hora de la defunción, anotar el día 

aproximado y la hora será 00:00 (para fines estadísticos que no deberán ser mal 

interpretados por la justicia) y se debe marcar en la casilla de “probable”. 

13. ¿Tuvo atención médica la enfermedad o lesión de condujo a la muerte?: Marcar 

en la casilla “si” o “no” según corresponda. 

14. ¿La atendió el médico(a) que suscribe?: Marcar en la casilla “Si”, en caso de que 

la persona que certifica la defunción fue la que atendió la enfermedad o lesión que 

condujo a la muerte de la persona fallecida. Sin no fue la que asistió marcar en “No”. 

15. Causas de Defunción: Anote una causa en cada fila (renglón), sin omitir el tiempo 

aproximado entre el inicio de cada causa y la muerte. Deje en blanco los espacios 

reservados para los códigos CIE-10. 

Parte I: Anote en el inciso a) la enfermedad o estado patológico que produjo 

directamente la muerte; si la causa la causa mencionada en dicho inciso se debió a una 

causa antecedente, anote esta en el inciso b), si esta a su vez fue originada por una 

tercera, anótela en el inciso c); si esta a su vez fue originada por una cuarta, informe esta 

última en el inciso d). 

No es estrictamente necesario llenar todos los incisos b), c) y d) siempre y cuando la 

causa informada en el inciso a) describa por completo la defunción; es decir que por sí 

misma sea la causa de la muerte, sin necesidad de causas previas. 

PARTE II. En esta parte, anote alguna enfermedad significativa que pudo haber 

contribuido a la muerte, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en la 

Parte I a), b), c) o d). 

16. Código CIE-10: No anote nada, serán llenados por el personal codificador (no son 

necesarios para la hoja original entregada a los dolientes). 

17. Código CIE-10: No anote nada, serán llenados por el personal codificador (no es 

necesario para la hoja original entregada a los dolientes). 

18. Si la defunción fue accidental o violenta: De aviso a la autoridad judicial o policial, 

ya que el médico forense debe emitir este certificado de muerte, marcando en cada 
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apartado: 18.1 Presunción; 18.2 Mecanismo; 18.3 Lugar, las casillas que 

correspondan. 

19. Procedimiento efectuado: Marque en la casilla que corresponda según el 

procedimiento realizado. 

20. Si la defunción corresponde a mujer en edad fértil (10 a 59 años): Si corresponde 

al criterio, deben estar marcadas de manera obligatoria una de las casillas, según el 

apartado: 20.1 La defunción ocurrió durante; 20.2 ¿Las causas anotadas fueron 

complicaciones del embarazo, parto o puerperio?; 20.3 ¿Las causas anotadas 

complicaron el embarazo, parto o puerperio? 

C. Persona que certifica la defunción. 

21. Certificado por: Marcar la casilla correspondiente a la profesión de la persona que 

certifica la defunción. Anotar con letra legible los demás datos de la persona que certifica 

la defunción, fecha de emisión del certificado, firma y sello profesional y de la institución. 

Los sellos deben ir en todas las hojas (originales y copias). 
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Anexo 2.  

Orientación Internacional para la Certificación y Clasificación 

(Codificación) del COVID-19 como causa de muerte. (17) 

 

Propósito del documento 

1. Propósito del documento 

Este documento describe la certificación y clasificación (codificación) de muertes 

relacionadas con COVID-19. El objetivo principal es identificar todas las muertes debidas 

a COVID-19. 

La sección que se dirige específicamente a las personas que completan el certificado 

médico de causa de muerte debe distribuirse por separado de las instrucciones de 

codificación. 

2. Definición de muerte por COVID-19 

Una muerte por COVID-19 se define para fines de vigilancia como una muerte resultante 

de una enfermedad clínicamente compatible, en un caso COVID-19 probable o 

confirmado, a menos que exista una causa alternativa de muerte que no pueda estar 

relacionada con la enfermedad COVID (por ejemplo, trauma). No debe haber un período 

de recuperación completa de COVID-19 entre la enfermedad y la muerte. 

Una muerte por COVID-19 no puede atribuirse a otra enfermedad (por ejemplo, cáncer) 

y debe contarse independientemente de las condiciones preexistentes que se 

sospechan que desencadenan un curso grave de COVID-19. 

3. Lineamientos para certificar COVID-19 como causa de muerte 

Considerando el COVID-19, es importante registrar e informar las muertes por COVID-

19 de manera uniforme y estandarizada. 

 

A. Anotando/Registrando COVID-19 en el certificado médico de causa de muerte 

COVID-19 debe anotarse/registrarse en el certificado médico de causa de muerte para 

TODOS los fallecidos donde la enfermedad causó, o se supone que causó o contribuyó 

a la muerte. 

B. Terminología 

El uso de la terminología oficial, COVID-19, debe usarse para toda certificación de esta 

causa de muerte. 
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Como hay diferentes tipos de coronavirus, se recomienda no usar "coronavirus" en lugar 

de COVID-19. Esto ayuda a reducir la incertidumbre para la clasificación o codificación 

y para controlar correctamente estas muertes. 

 

C. Cadena de eventos 

La especificación de la secuencia causal que conduce a la muerte en la Parte 1 del 

certificado es importante. Por ejemplo, en los casos en que COVID-19 causa neumonía 

y dificultad respiratoria mortal, se deben incluir tanto la neumonía como la dificultad 

respiratoria, junto con COVID-19, en la Parte 1. Los médicos certificadores deben incluir 

la mayor cantidad de detalles posible según su conocimiento del caso, a partir de 

registros médicos o sobre pruebas de laboratorio. 

Se presenta a continuación en el Formulario Internacional de Certificado Médico de 

Causa de Muerte, un ejemplo de cómo certificar esta cadena de eventos para muertes 

debidas a COVID-19 en la Parte 1: 

 

 

Nota: Este caso presenta una secuencia típica con un certificado que se ha 

completado correctamente. Recuerde indicar si el virus que causó COVID-19 había 

sido identificado en la persona fallecida. 
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D. Comorbilidades 

Cada vez hay más pruebas de que las personas con afecciones crónicas existentes o 

con sistemas inmunes comprometidos debido a una discapacidad del sistema 

inmunitario tienen un mayor riesgo de muerte por COVID-19. Las condiciones crónicas 

pueden ser enfermedades no transmisibles como la enfermedad de las arterias 

coronarias, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la diabetes o 

discapacidades. Si el fallecido tenía condiciones crónicas existentes, como estas, deben 

informarse en la Parte 2 del certificado médico de causa de muerte. 

A continuación, otros ejemplos de cómo certificar esta cadena de eventos por muertes 

debido a COVID-19 en la Parte 1, con comorbilidades reportadas en la Parte 2, 

empleando el Formulario Internacional de Certificado Médico de Causa de Muerte: 

 

 

Nota: Este caso presenta una secuencia típica con un certificado que se ha 

completado correctamente. Recuerde que los casos de COVID-19 pueden 

presentar comorbilidades. La comorbilidad se debe anotar en la parte 2. 
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Nota: Este caso presenta una secuencia típica con un certificado que se ha 

completado correctamente. Recuerde que los casos de COVID-19 pueden 

presentar comorbilidades. La comorbilidad se debe anotar en la parte 2. 

E. Otros ejemplos 

 

Nota: Este caso presenta una secuencia típica con un certificado que se ha completado 

correctamente. En caso de una mujer con embarazo, puerperio o parto que conduzca a la 

muerte junto con COVID-19, anote la secuencia de eventos como de costumbre y recuerde 

anotar los detalles adicionales para mujer en edad fértil en el cuadro B del certificado de 

causa de muerte. 
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Nota: Este caso presenta una secuencia típica con un certificado que se ha completado 

correctamente. El médico certificador identificó que la enfermedad de VIH contribuye a la 

muerte y la anotó en la Parte 2. 

Registro de casos en los que la muerte fue causada por otros motivos: 

Los ejemplos a continuación muestran el registro de casos en los que la muerte pudo 

haber sido influenciada por COVID-19, en realidad fue causada por otra enfermedad o 

un accidente. 

 

Nota: Las personas con COVID-19 pueden morir de otras enfermedades o 
accidentes, tales casos no son muertes debido a COVID-19 y no deben certificarse 
como tales. En caso de que se piense que COVID-19 agravó las consecuencias del 
accidente, puede informar COVID-19 en la Parte 2. Recuerde anotar la información 
sobre la manera de morir y anotar en la parte 1 el tipo exacto de incidente u otra 
causa externa. 
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Nota: Las personas con COVID-19 pueden morir debido a otras afecciones, como 

infarto de miocardio. Tales casos no son muertes debidas a COVID-19 y no deben 

certificarse como tales. 

 

4. Lineamientos para la codificación de COVID-19 para la mortalidad 

Esta sección proporciona información sobre los códigos de la CIE-10 para COVID-19 e 

incluye instrucciones para la codificación y la clasificación de mortalidad a los fines de la 

tabulación estadística en el contexto de COVID-19. Incluye además una referencia a las 

definiciones de casos de la OMS para la vigilancia. 

Nuevos códigos de CIE-10 para COVID-19: 

 U07.1 COVID-19, virus identificado 

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.1 

 U07.2 COVID-19, virus no identificado 

o Diagnóstico clínico-epidemiológico de COVID-19 

o Caso probable de COVID-19 

o Caso sospechoso de COVID-19 

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.2 

Los detalles de las actualizaciones de la CIE-10 están disponibles en línea en: 

https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/ 

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.1
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.2
https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/
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A. Codificación de COVID-19 con CIE como causa de muerte 

Los médicos certificadores usan una variedad amplia de términos para describir COVID-

19 como causa de muerte, una muestra de ellos se puede encontrar en el anexo de este 

documento. 

Aunque ambas categorías, U07.1 (COVID-19, virus identificado) y U07.2 (COVID-19, 

virus no identificado) son adecuadas para la codificación de la causa de muerte, se 

reconoce que en muchos países el detalle de la confirmación de laboratorio de COVID-

19 NO se informará en el certificado de defunción. En ausencia de este detalle, se 

recomienda, solo con fines de mortalidad, codificar COVID-19 provisionalmente con 

U07.1 a menos que se indique como "probable" o "sospechoso". 

Las reglas e instrucciones internacionales para seleccionar la causa básica de muerte 

para la tabulación estadística se aplican cuando COVID-19 se informa en un certificado 

de defunción, pero, dados los intensos requisitos de salud pública para los datos, 

COVID-19 no se considera como debido o como una “consecuencia obvia de” cualquier 

otra causa en analogía con las instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y 

rechazadas aplicada para la codificación de la INFLUENZA. Además de esto, no hay 

ninguna disposición en la clasificación para asociar COVID-19 a otras causas o modificar 

su codificación de ninguna manera. 

Con referencia a la sección 4.2.3 del volumen 2 de la CIE-10, el propósito de la 

clasificación de mortalidad (codificación) es producir la estadística de causa de muerte 

más útil posible. Por lo tanto, si una secuencia aparece como "rechazada" o "aceptada" 

puede reflejar intereses de importancia para la salud pública en lugar de lo que es 

aceptable desde un punto de vista puramente médico. Por lo tanto, siempre aplique estas 

instrucciones, ya sea que puedan considerarse médicamente correctas o no. Los países 

individualmente no deben corregir lo que se supone que es un error, ya que los cambios 

a nivel nacional conducirán a datos que son menos comparables con los datos de otros 

países y, por lo tanto, menos útiles para el análisis. 

Se recomienda una verificación manual de plausibilidad para los certif icados donde se 

informa COVID-19, en particular para los certificados donde se informó COVID-19 pero 

no se seleccionó como la causa básica de muerte para la tabulación estadística. 
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B. CADENA DE EVENTOS 

A continuación se presenta un ejemplo de cómo codificar esta cadena de eventos y 

seleccionar la causa básica de muerte por muerte por COVID-19 en la Parte 1, 

empleando el Formulario Internacional de Certificado Médico de Causa de Muerte: 

 

Nota: Seleccione COVID-19 como causa básica de muerte. El paso SP3 se aplica ya que las 

causas se han informado en más de una línea en la Parte 1 y la condición informada primero 

en la última línea usada (COVID-19) puede causar todas las condiciones, neumonía (J18.9) 

y síndrome de dificultad respiratoria aguda (J80), mencionadas en las líneas superiores. [Ver 

CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Sección 4.2.1]. 
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C. COMORBILIDADES 

A continuación, se presentan ejemplos de cómo codificar la cadena de eventos y 

seleccionar la causa básica por muertes debidas a COVID-19 en la Parte 1, con 

comorbilidades reportadas en la Parte 2, empleando el Formulario Internacional de 

Certificado Médico de Causa de Muerte. 

 

 

Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1 y 2, y en este ejemplo 

seleccione COVID-19, especificado como sospechoso (el caso no tiene virus 

confirmado) como causa básica de muerte. El paso SP3 se aplica ya que las causas 

se han informado en más de una línea en la Parte 1 y la condición informada primero 

en la última línea usada (COVID-19) puede causar todas las condiciones, neumonía 

(J18.9) y síndrome de dificultad respiratoria aguda (J80), mencionadas en las líneas 

anteriores. [Ver CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Sección 4.2.1]. 
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Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1 y 2, y en este ejemplo 

seleccione COVID-19, especificado como sospechoso (el caso no tiene virus 

confirmado) como causa básica de muerte. El paso SP3 se aplica ya que las causas 

se han informado en más de una línea en la Parte 1 y la condición informada primero 

en la última línea usada (COVID-19) puede causar todas las condiciones, neumonía 

(J18.9) y síndrome de dificultad respiratoria aguda (J80), mencionadas en las líneas 

anteriores. [Ver CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Sección 4.2.1]. 
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D. OTROS EJEMPLOS 

 

Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1 y 2, y en este ejemplo 

seleccione otras enfermedades virales que complican el embarazo, el parto y el 

puerperio (O98.5) como la causa básica de la muerte. El paso SP3 se aplica ya que 

las causas se han informado en más de una línea en la Parte 1 y la condición 

informada primero en la última línea usada (otras enfermedades del sistema 

respiratorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio) puede causar todas 

las condiciones, neumonía (O99.5 y J18.9) e insuficiencia respiratoria (O99.5 y 

J96.9), mencionadas en las líneas superiores. [Ver CIE-10 2016 Volumen 2, 

Sección 4.2.1]. Use código adicional para COVID-19. [Ver CIE-10 2016 Volumen 2, 

Sección 4.2.8 Instrucciones especiales sobre mortalidad materna (Paso M4)]. 
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Nota: El médico certificador debería haber agregado la enfermedad por VIH como 

una comorbilidad en la Parte 2 del certificado, sin embargo, las reglas de selección 

de la CIE permiten identificar COVID-19 como la causa básica de la muerte. 

(COVID-19) se informa en una secuencia que termina con una condición terminal 

(síndrome de dificultad respiratoria aguda debido a COVID-19). El paso SP4 de la 

regla de codificación de mortalidad se aplica ya que las causas se han informado 

en más de una línea en la Parte 1 y la condición informada primero en la última línea 

usada (enfermedad por VIH) no puede causar todas las condiciones. [Ver CIE-10 

2016 y posterior, Volumen 2, Sección 4.2.1]. 
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Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1 y 2, y en este ejemplo 

seleccione el accidente de vehículo de motor (V89.2) como la causa básica de 

muerte. El paso SP3 se aplica porque las causas se informaron en más de una línea 

en la Parte 1 y la condición informada primero en la última línea usada, accidente 

automovilístico (V89.2), puede causar todas las condiciones, disección aórtica 

traumática (S25.0) y shock hipovolémico traumático (T79.4), mencionadas en las 

líneas anteriores superiores. [Ver CIE-10 2016 y posterior, Volumen 2, Sección 4.2.1]. 
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Nota: Codifique todas las afecciones anotadas en la Parte 1 y 2, y en este ejemplo 

seleccione el infarto agudo de miocardio (I21.9) como causa básica de muerte. El 

paso SP3 se aplica ya que las causas se han informado en más de una línea en la 

Parte 1 y la condición informada primero en la última línea usada, infarto de 

miocardio (I21.9), puede causar la condición, insuficiencia cardíaca (I50.9), 

mencionada en la línea de arriba. [Ver CIE-10 2016, Volumen 2, Sección 4.2.1]. 

 

E. Recursos adicionales de OPS y OMS sobre de certificación de causa de muerte 

 Curso virtual sobre el correcto llenado del certificado de defunción de OPS 

(en español) 

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-

defuncion-2015 

 Como completar el certificado de defunción: Herramienta interactiva de 

autoaprendizaje de OMS (en inglés) 

https://icd.who.int/training/icd10training/ICD-

10%20Death%20Certificate/html/index.html 

 Causa de muerte en el certificado de defunción: Guía de referencia rápida 

(Sección 7.1.2) 

(versión en inglés) 

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion-2015
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion-2015
https://icd.who.int/training/icd10training/ICD-10%20Death%20Certificate/html/index.html
https://icd.who.int/training/icd10training/ICD-10%20Death%20Certificate/html/index.html
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https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2_en_2016.pdf 

(versión en español) 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&al

ias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-

evidence-9907&Itemid=270&lang=en 

Formulario Internacional de Certificado Médico de Causa de Muerte 

(Sección 7.1.1) 

(versión en inglés) 

https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2_en_2016.pdf 

(versión en español) 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&al

ias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-

evidence-9907&Itemid=270&lang=en 

5. Anexo 

Ejemplos de términos utilizados por los médicos certificadores para describir COVID-19 

y que pueden codificarse como sinónimos de COVID-19: 

COVID positivo 

Neumonía por coronavirus 

Infección por COVID-19 

Infección Sars-Cov-2 (infección por coronavirus dos) 

Infección por coronavirus COVID-19 

Infección por COVID-19 (informado por forense) 

Neumonía adquirida en el hospital: COVID-positivo 

Virus Corona dos (SARS-Cov-2) 

Neumonía por Virus Corona (COVID-19) 

Infección por el virus Coronavirus-Dos 

Nuevo coronavirus 

 

https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2_en_2016.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2_en_2016.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46640-cie-10-2018-volumen-2&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&Itemid=270&lang=en
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Ejemplos adicionales de términos utilizados por los médicos certificadores para describir 

COVID-19 en América Latina: 

Enfermedad respiratoria aguda n-Cov 

Enfermedad respiratoria por COVID-19 

Neumonía grave/probable COVID-19 

Neumonía viral, COVID-19 

Neumonía multifocal SARS COV2 
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Anexo 3.  

Ubicación geográfica Hospital del Norte ciudad de El Alto 

 

 

Fuente: Googlemaps. 
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Anexo 4. 

Carta Solicitud de Trabajo de Investigación 
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Anexo 5. 
Nota Entrega Información Estadística 
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Anexo 6.  

Hoja de Validación de Ficha de Registro por Jefatura de Epidemiología Hospital del Norte 
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Anexo 7. 

Hoja de Validación de Ficha de Registro por Jefatura Gestión de Calidad Hospital del Norte 

 


