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l. Introduccion

En México, mas del 95% de los certificados de defuncién son
expedidos por médicos. Al tratarse de un documento médico-legal,
debe ser completado correctamente. Existen importantes problemas
en la anotacion de datos y causas de defuncién, debido en parte al
desconocimiento de las recomendaciones para la certificacion de las
causas de muerte publicadas en la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud de la OMS.

Un problema significativo que se observa en casi todos los paises
de las Américas es la elevada proporcién de Certificados de Defuncién
incompletos o con errores. Esto afecta la calidad de los datos y la utilidad
de la informacién para la toma de decisiones a nivel local y regional,
donde se generan las estadisticas.

El objetivo principal es que el certificante expida los certificados de
defuncién y de muerte fetal conforme a las instrucciones y disposiciones
legales vigentes en México. El certificado es una constancia de hechos
de su actuacion profesional que puede utilizarse para fines legales,
epidemiolégicos y estadisticos.
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El personal sanitario encargado de expedir el certificado debe describir
con precision y prudencia cada apartado, redactando fielmente el hecho
médico observado sin agregar u omitir informacion relevante. Este
documento es obligatorio para toda persona fallecida y es necesario
para tramites como el Acta de Defuncion en el registro civil, autorizando
la cremacion, inhumacién u otros procedimientos.

El Acta de Defuncidn se realiza ante el registro civil después de tramitar
el Certificado de Defuncion. Esta acta acredita el deceso e incluye
las causas de muerte y detalles sobre la inhumaciéon o cremacion del
fallecido.

El Certificado Médico de Defuncién es un testimonio escrito en el
que el médico o persona autorizada por la Secretaria de Salud verifica
la muerte de una persona. Este documento no puede modificarse;
cualquier error en su redaccién requiere la emision de un nuevo formato.
Tiene propositos epidemiolégicos, permitiendo la notificacion inmediata
de enfermedades bajo vigilancia y la elaboracion de estrategias contra
las principales causas de muerte, ademas de ser una fuente primaria
para estadisticas de mortalidad y crecimiento demografico.

El certificado consta de varios apartados esenciales y debe ser
completado preferentemente por el médico tratante o el que asistid
durante el fallecimiento, dentro de las 48 horas posteriores al deceso.
Debe redactarse en tinta azul o negra, evitando el uso de otros colores
o lapiceros de gel.

El Certificado de Muerte Fetal es similar a un certificado de defuncion,
pero no incluye un certificado de nacimiento debido a que el producto no
nacio vivo. También se emite por triplicado y es crucial para comprender
y registrar las causas de muerte fetal, contribuyendo asi a la reduccién
de la mortalidad perinatal.

El formato del Certificado de Muerte Fetal, elaborado por la Secretaria
de Salud, sigue pautas similares al Certificado Médico de Defuncién. Es
fundamental completar todos los apartados con informacién respaldada
por documentos oficiales, asegurando su correccion, legibilidad y
concordancia con la identificacién oficial del fallecido y sus familiares.

Il. Descripcion del Certificado Médico de Defuncion
El Certificado de Defuncion es un formato Unico a nivel nacional
establecido por la Secretaria de Salud. Es de expedicion gratuita y
obligatoria, posee un caracter individual e intransferible, y documenta la
ocurrencia de una defuncién junto con las circunstancias que rodearon
dicho evento (Secretaria de Salud, 2012).

Por otro lado, la Ley General de Salud (2023), en su Articulo 388,
define especificamente el concepto de certificado.
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Para los efectos de esta Ley, se entiende por certificado la constancia expedida
en los términos que establezcan las autoridades sanitarias competentes, para
la comprobacion o informacion de determinados hechos (LGS, 2023).

Los certificados de defuncion y muerte fetal representan los dos
modelos establecidos para certificar las muertes en nuestro pais.
Estos documentos son expedidos por profesionales de la medicina o
por individuos autorizados por la autoridad sanitaria competente. Una
vez confirmado el fallecimiento y determinadas sus causas, se emiten
conforme a los modelos aprobados por la Secretaria de Salud y de
acuerdo con las normas técnicas que esta entidad emita. Las autoridades
judiciales o administrativas solo consideraran como validos aquellos
certificados que cumplan con lo estipulado (Ley General de Salud, 2023,
pp. 165).

La Secretaria de Salud proporciona los certificados de defuncién y
muerte fetal a las autoridades pertinentes, asi como a los profesionales
de la salud y personas autorizadas para expedirlos. Esto garantiza su
disponibilidad y asegura que cada defuncion y muerte fetal reciba la
adecuada certificacion.

El certificado de defuncion se utiliza para documentar el fallecimiento
de cualquier individuo que haya nacido con vida, ya sea minutos, horas,
dias, meses o0 afos después del nacimiento. Por otro lado, el certificado
de muerte fetal se completa para los productos de la concepcién que
fallecen antes de su expulsién o extraccion del cuerpo materno (Direccién
General de Informacion en Salud, 2007, pp. 9).

2.1 Propésitos basicos del Certificado de Defuncion

a) Legal: ninguna inhumacion o cremacion se hara sin la autorizacion
escrita del Oficial del Registro Civil, quien se asegurara del
fallecimiento por medio del Certificado de Defuncion. Los datos
deben ser anotados con apego a la verdad, sin errores y sin omitir
alguno, a menos que se ignore.

b) Ninguna persona o funcionario del Registro Civil tiene jerarquia
técnica o legal para exigir al médico certificante que cambie las
causas de muerte. En caso de muertes accidentales o cuando
se sospeche la comision de un delito, seran las autoridades
judiciales las que resuelvan lo necesario, incluso el levantamiento
del certificado.

c) El certificado sirve para dar fe del hecho, inscribir la defuncién en
el Registro Civil y levantar el acta respectiva. De ahi laimportancia
de que los datos asentados en el certificado y posteriormente en el
acta se apeguen a la realidad y no contengan errores u omisiones.

d) Epidemioldgico: permite tener conocimiento de los dafios a
la salud de la poblacion, vigilancia del comportamiento de las



MEDICINA LEGAL

enfermedades (tendencia y distribucion en tiempo y espacio),
orienta programas preventivos y apoya la evaluacion y planeacion
de los servicios de salud.

e) Estadistico: elaboracion de estadisticas de mortalidad, causas y
variables sociodemograficas; edad, sexo, lugar de residencia y
ocurrencia de las defunciones. (Direccion General de Informacion
en Salud, 2007, pp. 10).

La recopilacién de informacién destinada a la certificacion médica de la
causa de defuncion abarca tanto datos administrativos como la revision
de la historia clinica del fallecido. Esto implica verificar detalles como
el nombre, direccién, fecha de nacimiento y otras variables relevantes.
Ademas, es crucial centrarse en aspectos médicos pertinentes como
antecedentes médicos previos, intervenciones quirirgicas realizadas,
hospitalizaciones recientes, medicamentos administrados y posibles
alergias médicas. En el caso de defunciones ocurridas en entornos
hospitalarios, es esencial acceder a las notas y registros hospitalarios
mas recientes para recabar informacién valiosa que contribuya a una
certificacion precisa (OMS, 2016).

2.2 Partes del Certificado de Defuncion

El Certificado de Defuncién se presenta en un formato original destinado

para la Secretaria de Salud y dos copias, una para el INEGI y otra para el

Registro Civil. Este documento se estructura en las siguientes secciones:
e Datos del fallecido

Datos de la defuncién

Datos relacionados con muertes accidentales y violentas

Informacion del informante

Datos del certificante

Informacioén del Registro Civil

En el reverso del formato se incluye un instructivo que debe ser
consultado antes de completar el certificado. Cada seccién del
certificado requiere atencién meticulosa al ser llenada. Se debe utilizar
un boligrafo y escribir con letra legible en molde o a maquina de escribir.
Es esencial evitar cualquier tipo de borrones, tachaduras o enmiendas.
No es necesario utilizar papel carbdn ya que el formato esta disefiado
en papel autocopiante. En ciertos campos, el certificante simplemente
marcara con una “X” en los circulos correspondientes a las opciones
precodificadas. Sin embargo, en otros campos, se requerira escribir
informacion especifica. Si se solicita una respuesta numérica, esta debe
expresarse en numeros arabigos.

El médico, como principal certificante de la defuncion (o la persona
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legalmente autorizada para hacerlo), es responsable de ingresar todos
los datos relevantes en el certificado, a excepcion de aquellos campos
especificos para el Registro Civil. Al firmar el documento, el médico
asume la responsabilidad total del contenido proporcionado.

Datos del fallecido (variables 1 a 12)

La informacion contenida en el certificado es crucial para identificar
correctamente a la persona fallecida. El proceso de registro debe
comenzar con el nombre vy, a continuacién, los apellidos del individuo.
Es fundamental escribirlos de forma clara y precisa. Un error comin que
puede llevar a la anulacién del certificado es el registro incorrecto de los
apellidos antes que el nombre.

Se deben registrar las condiciones sociodemogréficas del fallecido, que
abarcan aspectos como el sexo, nacionalidad, fecha de nacimiento y la
edad cumplida. Es importante destacar que, en casos de fallecimientos
de menores de un dia de edad, se debe incluir el peso del neonato.
Ademas, se proporciona una opcion para indicar “edad desconocida”
cuando no se pueda determinar la edad exacta.

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) debe solicitarse a
los familiares si esta disponible. Respecto al estado civil y otras variables
precodificadas, se debe seleccionar la opcion correspondiente. En el
caso de menores de 12 afios, se registraran como solteros, a menos
que exista informacion que indique lo contrario.

En cuanto a la residencia habitual, se deben especificar detalles
como la calle, nimero, colonia, municipio o delegacién, y entidad
donde la persona tenia su domicilio permanente. Esta informacion es
relevante para investigaciones relacionadas con riesgos y dafios a la
salud asociados a areas geograficas especificas. En el apartado de
ocupacion habitual, se debe describir la actividad laboral que la persona
desempefiaba cotidianamente.

En los campos relacionados con la escolaridad y la institucion
hospitalaria de afiliacién, se deben marcar las opciones correspondientes
con una “X” en los circulos respectivos. Ademas, si aplica, se debe
anotar el numero de seguridad social o de afiliacion. Si la persona estuvo
afiliada a multiples instituciones, se debe priorizar el numero de afiliacién
correspondiente a la institucion donde recibié atencién durante su Gltima
enfermedad.

Finalmente, el nUmero de seguridad social debe registrarse a partir de
un documento oficial, como una credencial, carnet de citas o expediente
clinico. En ausencia de un documento que lo respalde, se debe

seleccionar la opcién que indica “se ignora”.
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Figura 1. Datos del fallecido

T NOMBRE DE LA (DEL) FALLECIDA/G Toreons descormooda () )

Nombre (s) Primer Apeilido Segundo Apelido
5
Z FECHADE I 2.58x0 Hombre Oy Mujer(y Seignors (g | #.ENTIDAD DE NACIMIENTO L1
[ SRR R R
& gek LERECONOCT

o ouRe 585 KERSRENC ey | TaS penana 01 O2
N IS S A S I I IS S S A S | s O18O; seignora Og | mpicena?  seignorn O
B 4HABLABAALOUNA 1. 100, S8 (g “Especifque. l 5 NACIONALIDAD Mexicans (), gn38 O Ova*(O), “Especifaue
7o. EDAD CUMPLIDA T Para menores g 28 dias de nacida/o ancte 1 SITUAGION GONYUGAL
Purnmenores .

I_I_l"n."";‘_"'“u_l\\\\l|l\l\\lll\

Se ignoa O

== 70 T e Cagperas g Noeer scteato O En urcn re O Casasio O

o

H

g8 [ P

3 | e !0 2 Somanas

8| == L dammmm Lo L] seonoa Os 1 3028 ifmed, Separadaio (g Diverciadare Oy Viugaro Oy

£ | 12 RESIDENCIA HABITUAL.

Z | Anote o gomiciio

T | Sonia v m o e T2 Tipa de viaidad T22 Nombre de a viaidad 723 Nam B 24 Nam

a L1 1 1

5 725 Tipo de asentamiento humano T2 6 Nombre del asentamiento humanc 2.7 Codigo Postal

W

a 12 8 Localidad 12.6 Municipso o Alcaldia 12 10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
13 ESCOLARIDAD T 13 n sscoariaa 4 OCUPAGIGN HABITUAL Se tgnoa Ogg 1 141 Trabojaba

Ninguna (), Primaria (), Bashlleratoe (%) posgrada (D), | Seleccionad i
nguna O M 7 101 LSOy MO,

Procscolar (), Secundaria ()5 Profesional () Seignoa (g | Completa O, Incompieta (O | faom),

Nota. Datos del fallecido (Variables 1 a 12). Tomado del Manual de Llenado del
Certificado de Defuncion y Certificado de Muerte Fetal Modelo 2022 (p.35), Secretaria de
Salud, 2022, Direccién General de Informacién en Salud.

Datos de la defuncion (variables 13 a 22)
La informacién detallada en el certificado también abarca aspectos
cruciales como:

* Lugar de ocurrencia de la defuncién: Se debe especificar el
lugar exacto donde tuvo lugar el fallecimiento. Si ocurrié en una
unidad médica, es necesario indicar a qué institucién pertenece
y proporcionar el nombre especifico de la unidad médica si el
fallecido recibi6 atencibn médica antes de su muerte.

* Domicilio donde ocurrié la defuncion: Este apartado requiere la
direccion exacta donde se produjo el fallecimiento.

e Fechay hora de la defuncién: Es fundamental registrar la fecha y
el momento exacto en que se produjo el fallecimiento.

* En el apartado titulado “se practicé necropsia”, es importante
destacar que esta informacién es relevante para todas las
defunciones, no exclusivamente para aquellas causadas por
accidentes o violencia. Si los resultados de la necropsia no estan
disponibles al momento de emitir el certificado y posteriormente
se obtiene informacién que modifica las causas de defuncion
originalmente registradas, se debe comunicar por escrito a la
Jurisdiccion Sanitaria correspondiente. Esto permitira realizar
los ajustes necesarios en la codificacion y las estadisticas
relacionadas.

En la seccion dedicada a los datos de la defuncion, se deben
registrar las causas del fallecimiento siguiendo el modelo internacional
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Dada la
significativa importancia de las muertes maternas, se ha incorporado
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una especificacion adicional: si la defuncién afecta a una mujer en edad
reproductiva, es necesario especificar si la muerte ocurrié durante el
embarazo, el parto, el puerperio, o en el periodo entre los 43 dias y los
once meses posteriores al parto o aborto.

Figura 2. Datos de la defuncion
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Nota. Datos de la defuncion (Variables 13 a 22). Tomado del Modelo del Certificado de
Defuncién (p.1), Secretaria de Salud, 2017.

Datos de la defuncion por causas accidentales y/o violentas
(variable 23)
La seccion del certificado relacionada con circunstancias especiales
0 violentas requiere especial atencion y precisidon, y generalmente es
completada por un médico legista o alguien autorizado por el Ministerio
Publico.

Si se trata de un incidente violento, se debe especificar:

* Presunto evento: Dependiendo de la naturaleza del incidente
(accidente, homicidio, suicidio), se utilizara la frase “fue un
presunto”.

e Contexto laboral: Es crucial determinar si el fallecimiento ocurrid
durante el desempefio de su trabajo.

* Detalles sobre la lesién: Se debe registrar el lugar exacto donde
ocurrio la lesion que llevé al fallecimiento.

* Violencia familiar: Si hay informacién disponible que indique que
el presunto agresor es un familiar del fallecido, debe registrarse
este detalle.
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* En el caso de accidentes de transito, es esencial proporcionar
informacion detallada:

* Rol de lavictima: Especificar el papel que desempefaba la victima
en el accidente (conductor, pasajero, peatdn, etc.).

¢ Descripcion del incidente: Dependiendo de la situacion, se deben
proporcionar detalles especificos como el modo de transporte,
tipo de vehiculos involucrados, circunstancias del atropello, entre
otros.

Para incidentes de naturaleza criminal como homicidios o suicidios:

* Descripciéon del incidente: Detallar cdmo ocurrid el suceso y
qué objeto se utilizd como medio de agresion (ya sea un arma,
instrumento o sustancia, entre otros).

La precision en estos registros es fundamental no solo para la

elaboracion del certificado, sino también para cualquier investigacion
legal o estadistica posterior relacionada con el fallecimiento.

Figura 3. Datos de la defuncién por causas accidentales y/o violentas
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Nota. Datos de la defuncion por causas accidentales y/o violentas (variable 23).
Tomado del Modelo del Certificado de Defuncion (p.1), Secretaria de Salud, 2017.

Datos del informante (variable 24)

Estos datos permiten la identificacion del familiar o persona que
proporcionoé los datos del fallecido para la elaboracion del certificado de
defuncién, en cuanto a nombre y parentesco.

Datos del certificante (variables 25 a 28)

Permiten identificar qué persona esta efectuando la certificacion de la
defuncién. Es crucial conocer qué médico ha certificado la defuncion
y el numero de su cédula profesional. Si el certificante no es médico,
resulta esencial determinar quién esta llevando a cabo la certificacion en
ausencia de este profesional en la localidad. Se debe registrar el nombre
y firma de la persona que emitié el certificado de defuncién, asi como
su domicilio y numero telefénico. Esto aplica tanto para médicos como
para otros certificantes, con el fin de facilitar cualquier aclaracién legal,
estadistica o epidemiologica relacionada con las causas de defuncién o
cualquier otro dato relevante.

Los certificantes deben responder por escrito a las solicitudes de
aclaracion por parte de las autoridades sanitarias. El objetivo es asegurar
la captura precisa de datos y la codificacion adecuada de las causas de
muerte para la correcta tabulacién estadistica. Finalmente, es crucial
anotar la fecha en que se realizé la certificacion
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Figura 4. Datos del certificante
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Nota. Datos del certificante (variables 25 a 28). Tomado del Modelo del Certificado de
Defuncién (p.1), Secretaria de Salud, 2017

2.3 Modelo del Certificado de Defuncion Secretaria de Salud

Figura 5. Modelo del Certificado de Defuncion Secretaria de Salud
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lll. Instrucciones para el llenado del Certificado Médico de Defuncién
3.1 Instrucciones generales

El Certificado Médico de Defuncién debe ser emitido por un médico,
preferiblemente por el médico tratante que proporciono la ultima atencion
0 aquel que estuvo presente durante el fallecimiento. En areas donde no
haya un médico disponible, otra persona autorizada por la Secretaria de
Salud puede expedirlo (Secretaria de Salud, 2017, pp. 2).

Quien emita el Certificado debe revisar meticulosamente cada solicitud
en el formulario. En caso de dudas, es fundamental consultar el instructivo
ubicado en el reverso del formato. Debe completarse en su totalidad,
excepto en las secciones que no sean aplicables, como los datos del
Registro Civil (preguntas 43 a 45) o detalles sobre muertes accidentales
y violentas (preguntas 31 a 36), si se trata de un fallecimiento natural
(Direccion General de Informacion en Salud, 2022, pp. 23).

Segun la NOM-035-SSA3-2012, en el numeral 12.2.7, el Certificado de
Defuncion debe ser emitido en un plazo maximo de 48 horas después del
fallecimiento o del hallazgo del cuerpo, segin corresponda (Secretaria
de Salud, 2012).

Para completar el formulario del Certificado, es esencial utilizar
la informacion proporcionada por un familiar o persona legalmente
responsable del difunto, respaldada por documentos oficiales. Si la
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muerte tuvo lugar en una institucion médica, se debe consultar el
expediente clinico para obtener o verificar la informacién necesaria.

El médico debe completar el original y tres copias del certificado.
Deben entregarse el original y las dos primeras copias a los familiares
con instrucciones de llevarlos al Registro Civil para obtener el Acta de
Defuncién. La tercera copia se debe mantener en la institucion médica
que certificd la defuncién para la compilacion de datos de mortalidad en
el Sector Salud vy, posteriormente, archivarse en el expediente clinico
del difunto. Si el certificado se emite fuera de una institucibn médica, el
emisor esté obligado a enviar la tercera copia a la Secretaria de Salud en
un plazo maximo de 10 dias habiles (Secretaria de Salud, 2017, pp. 2).

Al entregar el Certificado Médico de Defuncion, es crucial informar al
informante o familiares que este documento no reemplaza el Acta de
Defuncion necesario para tramites legales. Por lo tanto, deben dirigirse
con prontitud al Registro Civil para obtener el Acta de Defuncién
correspondiente (Direccién General de Informacion en Salud, 2022, pp.
16).

La redaccién del formato debe realizarse con tinta negra o azul,
excluyendo el uso de plumas de gel, y utilizando letra de molde que sea
clara y legible. También se puede emplear una maquina de escribir para
este proposito. Es esencial evitar el uso de abreviaturas. Al momento de
escribir, se debe hacer sobre una superficie plana y sélida, aplicando
la presion adecuada para garantizar la legibilidad en todas las copias.
Asegurese de que la informacion sea nitida y legible hasta en la ultima
copia generada. Cuando se requiera insertar nimeros, utilice nimeros
arabigos: 0, 1, 2, 3, etc.

En relacion con los campos destinados para la fecha, es fundamental
seguir el orden de registro de la siguiente manera: primero el dia, seguido
del mes y, finalmente, el afio.

e Complete con cero a la izquierda para los dias y meses de un
digito, ejemplo: para 5 de marzo de 2016 anote 05032016

* Registre informacion parcial, llenando con “nueves” los espacios
de la informacion desconocida, ejemplo: si sélo se conoce el afo
del nacimiento (2010), anote: 99992010

Marque con una “X” el circulo correspondiente a “Se ignora” o complete
los espacios con el numero “9” cuando se desconozca informacion
numérica, pero solo después de haber agotado todos los medios
disponibles para obtenerla.

En cuanto a los domicilios, es importante detallar lo siguiente:

* Tipo de vialidad (por ejemplo, Calle, Avenida, Camino, Carretera,
Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard).
* Nombre de la vialidad.

11
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* Numero exterior (por ejemplo, 980) e interior si es aplicable (21,
2A, G5).

e Tipo de asentamiento humano (por ejemplo, Colonia,
Fraccionamiento, Puerto, Ejido, Rancheria, Pueblo, Unidad
Habitacional).

* Nombre del asentamiento.

¢ Codigo Postal.

* Localidad.

* Municipio o delegacion.

¢ Entidad federativa.

Es fundamental evitar expresiones como “domicilio conocido”
(Secretaria de Salud, 2017, pp. 2).
Se deben evitar tachaduras, enmiendas, borrones y el uso de corrector
liquido, ya que estos elementos invalidan el documento. Si se comete un
error durante el proceso de llenado, es necesario cancelar el Certificado
y elaborar uno nuevo. Es importante destacar que este documento no
permite correcciones posteriores (Direccion General de Informacién en
Salud, 2022, pp. 23).

3.2 Instrucciones especificas

Los datos proporcionados sobre el fallecido, como el nombre completo,
fecha y lugar de nacimiento, y estado conyugal, deben ser veridicos
y seran verificados en el Registro Civil para la expedicion del Acta de
Defuncién. Es crucial solicitar una copia del Acta de Nacimiento del
fallecido a los familiares.

1. NOMBRE DEL FALLECIDO: Anote el nombre completo
exactamente como aparece en el Acta de Nacimiento. Si es un
recién nacido sin Acta, escriba “RN” y los apellidos de la madre.

2. ENTIDAD DE NACIMIENTO: Indique la entidad federativa donde
naci6 el fallecido. Para nacimientos en el extranjero, especifique
el pais.

3. HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA: Marque segun
corresponda y, si es necesario, especifique la lengua.

4. NACIONALIDAD: Seleccione la opcién adecuada y especifique si
es “Otra Nacionalidad”.

5. EDAD CUMPLIDA: Especifique la edad del fallecido segun
corresponda. Use “nueves” si la edad exacta es desconocida.

6. ESTADO CONYUGAL: Especifique el estado conyugal del
fallecido. Asegure al familiar que esto se verificara en el Registro
Civil.

7. RESIDENCIA HABITUAL: Proporcione la direccion completa de
residencia del fallecido, incluso si es en otro pais.
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8. ESCOLARIDAD: Marque el nivel educativo mas alto alcanzado.

9. OCUPACION HABITUAL: Indique la principal ocupacién del
fallecido.

10.AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD: Marque la institucion de
salud a la que estaba afiliado el fallecido.

Para fines estadisticos y epidemiologicos, es vital tener la siguiente
informacion:

* SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION: Indique el lugar
exacto. Si fue en una unidad médica, especifique y proporcione
la CLUES.

* FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION: Detalle la fecha y hora
exactas de la defuncion en formato de 24 horas.

* SE PRACTICO NECROPSIA: Indique si se realizé una necropsia
en el fallecido.

e CAUSA(S) DE LA DEFUNCION: Enumere las causas de la
defuncion en cada linea y proporcione detalles adicionales segun
sea necesario. Es fundamental llenar todos estos datos con
precision y evitar cualquier error, ya que esto puede afectar las
estadisticas y los andlisis posteriores relacionados con la salud
publica.

Parte |

En esta seccion, se requiere un registro secuencial y cronolégico de las
condiciones médicas, lesiones o estados patolégicos que, en orden,
condujeron directamente a la muerte del individuo.

e Linea a): Indique la enfermedad especifica, lesion o estado
patolégico que directamente causo6 la muerte del individuo. Esta
sera la causa inmediata y directa del fallecimiento.

e Linea b): A continuacion, en esta linea, se deben registrar las
enfermedades, lesiones o0 estados patoldgicos que precedieron
y dieron lugar a la causa anotada en la linea a). Utilice la leyenda
“debido a (como consecuencia de)” para indicar que la condicion
en la linea superior fue el resultado directo de la condicion
registrada debajo de ella.

e Lineac): De manera similar, continte el registro con las condiciones
adicionales anteriores que, en orden cronolégico, llevaron a la
condicién de la linea b). Nuevamente, utilice la leyenda “debido a
(como consecuencia de)” para senalar la secuencia causal.

* Linea d): Siga el proceso hasta que haya registrado todas las
condiciones relevantes y cronolégicamente antecedentes que
condujeron a la condicion final y directa de la muerte mencionada
en la linea a).
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Parte Il

En esta seccion, se busca identificar cualquier otra enfermedad o
condicion significativa que, aunque no esté directamente relacionada
con las causas mencionadas en la PARTE [, pudo haber contribuido de
alguna manera a la muerte del individuo.

Aqui, se debe registrar cualquier condicién que, aunque no haya sido la
causa principal de la muerte, podria haber afectado la salud general del
individuo y, por ende, haber contribuido indirectamente al fallecimiento.

Este proceso de documentacion asegura que se capturen todas las
condiciones médicas relevantes y se comprenda completamente el
contexto de la muerte del individuo para propésitos estadisticos y de
salud publica:

Parte I:
a) Peritonitis aguda 2 dias
b) Perforacién del duodeno 4 dias
c) Ulcera duodenal 3 afios
Parte Il
a) Hipertensioén arterial 5 afios

* SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 a 54
ANOS. Por ningin motivo debe dejarse sin respuestas, no se debe
omitir responder si las causas anotadas fueron complicaciones
propias del embarazo, parto o puerperio (Secretaria de Salud,
2017, pp.2).

* SI LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA. Avisar
inmediatamente a la autoridad civi. Este apartado
recoge informacion sobre defunciones por traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de causas externas.
En estos casos el certificado, y esta parte en especial, deben ser
llenados por el médico legista u otra persona autorizada por el
Ministerio Publico. La informacién solicitada permite clasificar la
intencionalidad y caracteristicas de la causa externa que tienen
especial relevancia para efectos de prevencion.

En la seccion “Fue un presunto”, se debe seleccionar la opcion
correspondiente segun se trate de un accidente, homicidio o
suicidio. Ademas, es esencial incluir el nimero del acta del
Ministerio Publico que registra la defuncién.

En el espacio titulado “Describa brevemente la situacion,
circunstancias o motivos en que se produjo la lesién”, se ofrece un
espacio para detallar de forma concisa la situacion, circunstancias
0 motivos que llevaron al presunto accidente, homicidio o suicidio.
Por ejemplo, se puede mencionar: “caida desde la escalera de su
residencia” o “atropellado por un autobls al cruzar la avenida”.
Esta descripcion es fundamental para la codificacion precisa de
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la causa externa que origind las lesiones fatales, detallando qué
sucedid, como ocurrid, con qué objeto y donde tuvo lugar.

Por ultimo, se debe registrar el domicilio exacto donde ocurrid
la lesidén relacionada con el presunto accidente, homicidio o
suicidio. Si el incidente tuvo lugar en una carretera, es crucial
especificar tanto el nombre de la carretera como el nimero del
kilometro correspondiente. Se recomienda evitar expresiones
como “domicilio conocido” y, en su lugar, proporcionar referencias
precisas.

* DATOS DEL INFORMANTE. Estos datos facilitan la identificacion
del familiar o persona que suministrd la informacién sobre
el fallecido para la elaboraciéon del certificado de defuncion,
incluyendo su nombre y parentesco.

e DATOS DEL CERTIFICANTE. La variable “certificada por” sirve
para identificar a la persona que esta certificando la defuncion.
No debe omitirse ningln dato que la identifique. Si un médico
pasante es el encargado de certificar, debe seleccionarse la
opcion 4: “Personas autorizadas por la Secretaria de Salud”.
Para los médicos, es imprescindible incluir el nimero de su
cédula profesional. La firma del certificante debe ser autdgrafa y
aparecer en todas las paginas del Certificado, tanto en el original
como en las tres copias. Es crucial conocer quién certificd la
defuncion, especialmente si fue el médico que atendié al fallecido
durante su ultima enfermedad. Esto permite asegurar que las
causas registradas estdn mas alineadas con la realidad que
cuando certifica un “Otro médico” que no estaba completamente
familiarizado con el caso. En el caso de un médico legista, también
es vital conocer su numero de cédula profesional. Si la certificacion
no proviene de un médico, es fundamental identificar quién esté
a cargo de certificar las defunciones en ausencia de uno en la
localidad (Direccion General de Informaciéon en Salud, 2022).

* FECHA DE CERTIFICACION. Se debe anotar dia, mes y afio de
expedicion del Certificado.

IV. Certificado de Muerte Fetal

La definicion del feto segun la Ley General de Salud se establece a
partir de la decimotercera semana de gestacion, como se especifica en
el Articulo 314 (LGS, 2023, pp. 140).

Todos aquellos productos expulsados o extraidos con trece 0 mas
semanas de gestacion deben contar con el certificado respectivo. Esto no
contraindica que se expida un certificado en un feto de menos semanas
de gestacién, puesto que para la incineracion o cremacidén se requiere
del certificado de muerte fetal (Direccion General de Informacion en
Salud, 2022, pp. 42).
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Este certificado de muerte fetal se genera en tres copias: el original
se destina a la Secretaria de Salud, mientras que la primera y segunda
copias se entregan al INEGI y al Registro Civil, respectivamente. A
pesar de que las muertes fetales no estan formalmente registradas en
el Registro Civil, es crucial mantener un registro estadistico adecuado.
Este registro permite un andlisis profundo de las causas y factores
relacionados con la mortalidad perinatal, lo cual es vital para mejorar
las estrategias de salud publica y el cuidado materno-infantil (Direccion
General de Informacién en Salud, 2007, pp.42).

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la muerte fetal como el
fallecimiento que se produce antes de la expulsidn o extraccion completa
del producto de la concepcién, sin importar la duracion exacta del
embarazo. Esta definicién se aplica especificamente a aquellos casos
que se presentan a partir de las 22 semanas de gestacion o cuando el
peso del feto al nacer es superior a 500 gramos (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2012).

Es crucial entender que se considera que un feto ha fallecido cuando,
tras su separacion, no muestra signos vitales como respiracion, latidos
cardiacos, pulsaciones en el cordon umbilical o movimientos voluntarios.
En casos de fetos nacidos sin vida y debidamente certificados como
tales, se debe completar el certificado de muerte fetal y proceder con
los tramites correspondientes para su inhumacion o cremacion. En
situaciones donde esto no sea viable, es obligatorio completar el
certificado si el feto tiene 13 semanas o mas de gestacion, contadas
desde el primer dia de la Gltima menstruacién de la madre (Direccién
General de Informacion en Salud, 2007, pp.42).

La informacién personal consignada en el Certificado de Muerte
Fetal se encuentra protegida bajo las disposiciones de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
y la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Particulares.

Este certificado debe ser emitido por un médico, de preferencia aquel
que haya atendido el proceso de expulsion o extraccion en casos de
gestaciones de 22 semanas o0 mas. En ausencia de un médico en la
localidad, puede ser expedido por otra persona debidamente autorizada
por la Secretaria de Salud. Es esencial leer detenidamente cada
pregunta del formulario. Si la muerte fetal tuvo lugar en una unidad
médica, es imperativo consultar el expediente clinico de la madre para
recopilar o verificar la informacion necesaria. En ausencia de este, se
debe confiar en los detalles proporcionados por la madre, padre u otro
familiar (Direccion General de Informaciéon en Salud, 2022, pp.6).
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4.1 Modelo del Certificado de Muerte Fetal de la Secretaria de Salud

Figura 6. Certificado de Muerte Fetal
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ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD



MEDICINA LEGAL

El certificado se estructura en varias secciones esenciales:

* Datosdel producto, del embarazoy del suceso: La edad gestacional
se debe determinar en semanas completas desde el primer dia de
la Ultima menstruacién, a menos que se haya corregido mediante
técnicas diagnésticas adicionales como la ultrasonografia. Es vital
especificar si el embarazo es Unico o multiple. Debe registrarse
si la madre recibié atencion prenatal, la naturaleza del embarazo
(normal o complicado), y si la muerte fetal ocurrié antes o durante
el trabajo de parto.

e Causas de la muerte fetal: El formato y los principios para registrar
las causas de la muerte son analogos a los del Certificado de
Defuncién. No obstante, es crucial marcar si las causas son
maternas o fetales segun el criterio clinico del certificante.
Se recomienda evitar términos vagos como ‘“interrupcién de
la circulacion fetoplacentaria o fetomaterna”. Algunas causas
maternas incluyen condiciones como preeclampsia, eclampsia,
entre otras, mientras que las causas fetales pueden ser
malformaciones congénitas o complicaciones del cordon umbilical.

* Datos de la madre: Se debe consignar correctamente el nombre
de la madre y detalles como su edad, estado civil, domicilio,
nivel educativo, afiliacibn a la seguridad social, ocupacién, y
antecedentes de nacimientos previos. Estos datos ofrecen
informacion relevante sobre el riesgo de muerte fetal. Ademas, en
casos donde se reporte la muerte fetal junto con la materna, es
imperativo indicar el estado de salud de la madre tras el evento

e Datos del informante: s fundamental registrar el nombre,
parentesco y firma de la persona que proporciona la informacion.

» Datos del certificante: Los requisitos para registrar los datos del
informante y del certificante son similares a los del Certificado de
Defuncién. El reverso del formulario contiene un instructivo que
debe consultarse antes de completar el certificado (Direccion
General de Informacién en Salud, 2007).

V. Conclusiones
El certificado es una documentacion oficial que proporciona constancia de
ciertos hechos de relevancia, expedidos de acuerdo con los lineamientos
establecidos por las autoridades sanitarias pertinentes. En el contexto
de México, el certificado de defuncion y el certificado de muerte fetal
validan los fallecimientos y se emiten una vez que se ha confirmado la
muerte y se han determinado sus causas.

La Secretaria de Salud tiene la responsabilidad de proporcionar estos
certificados a profesionales médicos y otras personas autorizadas.
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Mientras que el certificado de defuncion se utiliza para documentar el
fallecimiento de individuos que nacieron vivos, el certificado de muerte
fetal se aplica a los productos de la concepcion que mueren antes de ser
expulsados o extraidos del cuerpo materno.

Es crucial seguir las Normas Oficiales Mexicanas, la Ley General de
Salud, las Guias de Practica Clinica y otros documentos oficiales para
garantizar que los certificados cumplan con los criterios y directrices
establecidos en México. La certificacidn es obligatoria para todas las
defunciones y muertes fetales dentro del territorio nacional, y es un
requisito fundamental para procesar el Acta de Defuncion.

Cada certificado consta de un original y tres copias. El proceso
implica entregar el original y las dos primeras copias a los familiares
o solicitantes, quienes deben presentarlos en el Registro Civil para
obtener el Acta de Defuncion y permisos correspondientes. Las copias
restantes se destinan al INEGI para su custodia y al Registro Civil para
su archivo, mientras que la tercera copia se conserva en la institucion
médica correspondiente.

La precision en el llenado de estos certificados es esencial.
La informacion recopilada contribuye a mejorar las estadisticas
epidemiolégicas, planificar servicios de salud, optimizar la atencion
médica y reducir las tasas de mortalidad materna y fetal. A largo plazo,
permite implementar estrategias basadas en datos precisos para abordar
factores de riesgo especificos y otras variables sociodemograficas en
la poblacion mexicana. En esencia, estos documentos médico-legales
son fundamentales para una clasificaciéon precisa y un enfoque efectivo
hacia la reduccién de la mortalidad en el pais.
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