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Reciban un cordial saludo de parte de todos los que laboran en el Registro Demogréfico,
Departamento de Salud.

A modo de orientacion le informamos que el National Center for Health Statistics (NCHS) ofrecié
el 4 de marzo de 2020, una breve guia para documentar causas de muerte de COVID-19 en los
Certificados de Defuncién.

Al presente se encuentran trabajando una guia formal de documentacién especifica, la cual
esperan publicarla a la mayor brevedad posible.

Procedemos a incluir las mismas para su conocimiento y accién correspondiente de manera que
las causas de muertes asociadas de CORONAVIRUS puedan ser documentadas adecuadamente y
por consiguiente obtener las estadisticas vitales reales relacionadas a dicha condicidn.

Cordialmente,

W 4&15\%/4{
Wanda Del C. Llovet Diaz

Directora Ejecutiva
Registro Demografico
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Certificacion de Muertes por COVID-19

El National Center for Health Statistics (NCHS) del CDC est4 trabajando en una guia formal sobre como
reportar muertes por la nueva cepa de Coronovirus. Con el propdsito de abordar la necesidad en salud
publica inmediata, se proveen las siguientes instrucciones basicas a seguir mientras se completa y se
hace disponible la guia detallada.

1} Es importante enfatizar que la enfermedad de Coronavirus 2019 o COVID-19 debe ser informada en
el Certificado de Defuncion de todos los fallecidos donde la enfermedad causd, o se supone que causo, o
contribuyd a la muerte.

2) Se puede usar otra terminologia, por ejemplo, SARS-CoV-2, siempre que esté claro que indica la cepa
de coronavirus 2019. Sin embargo, es preferible el uso de la terminclogia estandar de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), por ejemplo, COVID-19.

3} La especificacién de las causas que condujeron a la causa inmediata en la Parte | en el Certificado de
Defuncion también es importante. Por ejemplo, en los casos en que el COVID-19 causa neumonia y
dificultad respiratoria mortal, tanto la neumonia como la dificultad respiratoria deben incluirse junto
con COVID-19 en la Parte |.

4} Al certificar la muerte, deben incluir la mayor cantidad de detalles posible segtin su conocimiento del
caso incluyendo, pero no limitado a los registros, pruebas de laboratorio, etc. Si la persona fallecida
tuvo otras condiciones crdnicas como EPOC o asma gue también pudiesen haber contribuido a la
muerte, éstas deben ser informadas en la Parte Il.

A continuacidn, se incluye un ejemplo de cdmo documentar detalladamente las causas de muerte en el
Certificado de Defuncidn en eventos relacionado al COVID-19.
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