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Resumen

Los médicos de salud publica han instado reiteradamente a la adecuacion del certificado
médico de defuncion (CMD) y la notificacion de las muertes perinatales segin los
estandares de la OMS. El nuevo CMD entr6 en vigor en enero de 2009, mientras que el
boletin estadistico de parto (BEP) tuvo modificaciones relevantes en 2007.

Se informa al médico certificador sobre sus novedades y aspectos clave. Se insiste en la
trascendencia sanitaria de este acto medicolegal. A la vez que se mencionan temas
relacionados que restan pendientes en Espana.

El CMD unifica en un impreso el certificado médico y el boletin estadistico de defuncion y
cumple con las recomendaciones de la OMS. Pregunta si el deceso ha sido consecuencia
diferida de un accidente de trafico o de trabajo y si se practicé la autopsia (clinica). Por
lugar del 6bito, se refiere al lugar donde se ha reconocido el cadaver y se ha certificado la
muerte. También se debe indicar el tiempo aproximado de las causas de defuncion al
fallecimiento. El BEP recoge los nacimientos y los decesos del parto. Incorpora la
educacion y la ocupacion de la madre y del padre, a la vez que mantiene el niUmero de
semanas de gestacion y el peso en gramos al nacer.

Queda pendiente la mejora de la notificacion de las muertes judiciales y de las muertes
perinatales, la cesion confidencial de las causas de muerte a médicos e investigadores y
una estadistica de defunciones segln causa con menos desfase entre los sucesos y su
disponibilidad y publicacion.
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Abstract

Public health physicians have constantly urged that the Medical Death Certificate (CMD in
Spain) and the notification of perinatal deaths be adapted to WHO standards. The new CMD
came into effect in January 2009, whilst significant changes were made to the Birth
Statistics Bulletin (BEP acronym in Spanish) in 2007.

In this article the certifying doctor is informed on their novel and key aspects. The health
significance of this medico-legal act is emphasised. At the same time associated issues are
mentioned that still need to be resolved in Spain.

The CMD unifies the medical cerificate and the death statistics bulletin on one form and
complies with WHO recommendations. It asks whether the death has been the result of an
already registered traffic or work accident, and if an autopsy (clinical) has been
performed. For place of death, it means the place where the cadaver has been recognised
and the death certified. The approximate time of the causes of death must also be
indicated. The BEP registers the births and deaths in labour. It includes the education level
and occupation levels of the mother and father, and still has the number of weeks
gestation and the birth weight in grams.

Notification of legal deaths and perinatal deaths still need to be improved; the confidential
transfer of causes of death to doctors and researchers; and death statistics according to
cause with less delay between the events and their availability and publication

© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

De déonde venimos

Los médicos de salud publica han instado reiteradamente a
las organizaciones y a las instituciones competentes la
adecuacion del certificado médico de defuncion (CMD) y la
notificacion de las muertes perinatales a los estandares de
la OMS' para fomentar la mejora de la cumplimentacion
médica, ya que su actualizacion estaba pendiente desde el
ano 1985. Esta reivindicacion profesional se imbricaba con
el desplegamiento institucional de la salud publica y de las
administraciones sanitarias establecido por la Constitucion?.
Se pretendia poder llevar a cabo investigaciones epidemio-
logicas mediante la informacion nominal de las causas y las
circunstancias del fallecimiento®*. Y, ademas, disponer de
competencias en la gestion estadistica de causas de la
defuncién para las consejerias de sanidad®~”’.

Dado que el nuevo CMD entré en vigor al inicio del 2009,
el boletin estadistico de parto (BEP) tuvo amplias modifica-
ciones aplicadas en 2007; pretendemos informar al médico
certificador de sus principales novedades y aspectos clave a
la vez que insistir en la trascendencia sanitaria de este acto
medicoprofesional y legal.

Dénde estamos
Situacion documental

La Organizacion Médica Colegial (OMC) y el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) han unificado y actualizado el
CMD vy el boletin estadistico de defuncién (fig. 1) tras
consulta al Ministerio de Justicia y al Ministerio de Sanidad.
Entre las innovaciones, destaca la inclusion de la pregunta

sobre si el deceso ha sido consecuencia diferida de un
accidente de trafico o de trabajo, y también si se practico la
autopsia (clinica) al cadaver. El lugar del obito es otra
innovacion, que se refiere al lugar donde se ha reconocido el
cadaver y se ha certificado la muerte®. También se debe
indicar el tiempo aproximado de las afecciones al
fallecimiento en el apartado de causas de defuncion.

El impreso es Unico, lo que facilita la cumplimentacion y
evita duplicidades y discordancias. Permite la digitalizacion
de las enfermedades consignadas mediante la lectura por

Hora y fecha de la defuncién  Hora : minutos Dia Mes Ano
{En qué lugar ocurrié la defuncion?

Domicilio particular  Centro hospitalario  Residencia socio-sani taria Lugar detrabajo  Otro lugar

Causas de defuncién (ver instrucciones al dorso) Intervalo de empa aproximada’

I Cousainmediata
(a)

Horas Dias  Meses Ados

= Debido
Causas antecedentes v
(b)
Horas Dias  Meses Ados
Debido a
v
fe
Horas Dias  Meses Ados
A Debido a
Causa inicial o fundamental
(d)
H D Meses A
5
Il. Otros procesos
Horas Dias  Meses Ados
¢Ha habido indicios de muerte violenta? Se practics autopsia?
8i No Si No

{La defuncién ha ocurride como consecuencia directa o indirecta de?:  (marcar si procede)

Accidente de tréfico Accidente laboral Fecha del mismo: Dia Mes Ao

En a de de Firma del médi

Figura 1 Apartados del certificado médico oficial.
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1. Datos del parto
A% 4En qué fecha tuvo lugar o parto?  Dia Mes Ano
En qué provincia ocurrio el parto?

£En qué municipio ocurri el parto?

12 ;En qué lugar ocurrio el parto? Contro sanitario 13 481 parto fue normal o con complicaciones? Normal

Domicilio particular Con complicaciones
Owro lugar
261 parto fue mediante cesdrea? [ | Si

No
El parto fue asistido por personal sanitario?
{méico, comadrona, AT5) s

e (Cusntas semanas duré el embarazo?

37 somanas o més (a término)
{Cusntos nifos/as nacieron en este parto?
(Por favor. si alguno do ellos nacid s vida,
inclyalo también)

Monos de 37 semanas (prematurol

No sabe. Pasar al spartsdo 2. Datos de Is madre
Indique, si |0 sabe, el nimero exacto de semanss

que durd el embarazo:

4. Datos del nacimiento o del aborto (se rell do

A1 Nombre

da nacido vivo o muerto)

Primer spellido:

Segundo apellida:
Cusl o3 la nacionalidsd
G oeimer nacidol SR

Extranjera. Indique el pais:

3 Sexo: [ ] varan &4 Peso en gramos. &5 Vivia més de 24 horas: s

Mujer No + Nacia:
Muerto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
48 Si o nifio nacié muerto o fallecié antes da las 24 horas de vida, jeudl fue la causa?

Enfermedad o afeccién principal del feto o recién nacido:

Enfermedad o afeccidn principal de Is madre que afects ol feto o sl recién nacido:

5@ practics autopsial i No  $inacié muerto, indique: Murié antos del parto || Murié durante el trabajo del parto.

Figura 2 Apartados del boletin estadistico de parto.

reconocimiento caligrafico y cumple con los estandares de
estructura y contenido de las recomendaciones de la OMS. El
impreso mantiene la descripcion de la principal situacion u
ocupacion laboral. Recordemos que el CMD tiene una doble
finalidad: una legal para la inhumacion del cadaver y otra
estadistica de utilidad sanitaria.

El BEP es el impreso en el que se inscriben los nacidos en
un parto, e incluye los datos de los nacidos muertos o los
nacidos vivos que fallecen durante el primer dia de vida. El
obstetra o el pediatra es el que generalmente debe
certificar las causas de muerte del nacido fallecido, tanto
si son de origen fetal como de origen materno. Un mismo
impreso puede recoger varios nacimientos y decesos del
mismo parto (fig. 2). La principal innovacion es que
incorpora los indicadores sociales de educacién —maximo
nivel de estudios completado— y la ocupacion principal de
la madre y del padre. El BEP en un formato menos
manejable, mantiene el nUmero de semanas de gestacion
y el peso en gramos al nacer.

Situacion de la informacion

Se ha supuesto a menudo que la certificacion de las causas
de muerte en el ambito extrahospitalario era menos
fidedigna, pero como los anteriores documentos legales
impedian conocer el lugar de ocurrencia de la defunciéon®'°,
tales imprecisiones no pueden ser atribuibles sin mas al
ambito de la atencion primaria de salud (APS). En cualquier
caso, la mayoria de las enfermedades se diagnostican
mediante exploracion clinica y pruebas complementarias

convencionales''. Quiza los errores estén mas relacionados
con las muertes en la comunidad o en las residencias para
ancianos.

La mortalidad perinatal registra una franca subdeclara-
cion y una cumplimentacion obstetrico-pediatrica que
acostumbra a ser invalida o, por lo menos, inespecifica
acerca de las enfermedades maternofetales'>"3,

Asimismo, esta documentada una relativa inexactitud en
la notificacion de las circunstancias y las causas de muerte
objeto de la administracién judicial'®. La implantacion en
curso de un nuevo sistema de declaracion telematica al
INE'® permitira mejorar el procedimiento actual.

¢Donde llegaremos?

Si bien se han producido avances sensibles, como la creacion
del indice Nacional de Defunciones'® y la buena implan-
tacion de la 10.2 revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en mortalidad'”’'®, quedan pendientes otras
tantas cuestiones, de las que citamos algunas a modo de
recordatorio.

La inclusion de los accidentes de trafico y de trabajo
puede generar al médico certificador dudas sobre la
repercusion legal de su indicacion. Hay que tener en cuenta
que toda defuncion a consecuencia diferida de accidente es
objeto del ambito judicial (ver algoritmo para certificar la
defuncion en la figura 3).

Por otra parte, existe cierta resistencia a asumir la
eventual responsabilidad legal que implica la certificacion
médica (de urgencias o en la comunidad), que por
capacitacion profesional permite establecer el diagnodstico
diferencial ante una defuncion de muerte sibita o con signos
de violencia. Se puede retrasar la inscripcion en el registro
civil para recabar documentacion clinica para certificar la
defuncion en las 24 horas legales previas a la inhumacion del
cadaver desde la data del fallecimiento'%°. Ningln juez
imputara a ningin médico que certifique de buena fe una
muerte como natural, pero en cambio si puede inquirirle
sobre la elusion de la certificacion en un 6bito de causa
natural?'. Es importante que los médicos de urgencias del
Sistema Nacional de Salud puedan disponer de acceso
telematico a la historia clinica o a partes de ésta que se
consideren relevantes y de apoyo a su practica asistencial.

En algunas circunstancias, un numero reducido de
facultativos puede concentrar por su tipo de trabajo muchas
mas certificaciones de defuncion. Por ejemplo, en el caso
de los médicos contratados en residencias (asistidas) de
ancianos o por empresas funerarias. Debemos enfatizar que
no se debe expedir un certificado sin conocimiento de la
causa y que en caso contrario se incurre en negligencia
profesional con las connotaciones juridico-legales de aper-
cibimiento o de queja formal que pueda generar?>?%.
Ademas, si en este supuesto se opta por una certificacion
reiterada de la causa de muerte, como, pongamos por caso,
accidente cerebrovascular, se puede alterar el patron
municipal o temporal de la estadistica regional y las
subsiguientes actuaciones de la administracion sanitaria,
ademas de deslegitimar a las residencias de ancianos o a las
empresas funerarias.

Al médico de APS u otro ambito sanitario interesado en la
casuistica de las personas que asiste deberia podérsele
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Examen del cadaver

¢Muerte sin ¢Muerte ¢ Evolucion atipica ¢ Signos de
asistencia? subita*? sin diagnostico? violencia?
¢Autopsia clinica?
Si
No
v Si \
¢ Existe causa externa asociada a la muerte? - > ,";\:/Ji:;rae: él:ezg:gtj)r%(aagl:)?]rgliii/a
A
Consul}a_ historia > | < Ana_mnesis
clinica familia y/o
allegados
Si
No

A\

Certificar la defuncionn

*sorpresiva, desenlace en unas 24 h, cusas desconocida, indicios de violencia

Figura 3 Algoritmo para certificar o no la defuncion.

—@— Espafia —Jll— Finlandia - - Navarra

Tasas ajustadas por la edad a poblacién europea estandar por 100.000

1994 1995 1996 1997 1998 1999

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Afio de la defuncién

Figura 4 Evolucion de las tasas anuales de entidades mal definidas en Navarra, Espana y Finlandia. Mujeres, 1994-2006.

remitir el estado vital, y las causas de la muerte de los
paciente de su interés?*,

La buena predisposicion de la OMC seria clave para que
algln colegio de médicos pilotase la declaracion telematica
del CMD sin coste de expedicion para la familia del fallecido.
Asimismo, es de esperar que tras un tiempo prudencial se
evalle la cumplimentacion del actual CMD y que, de comun

acuerdo, la OMC y el INE lleven a cabo las modificaciones
que, en su caso, fueran necesarias.

La recuperacion de la informacion de los documentos de
la defuncion es una actividad deseable en los centros
codificadores de las causas de muerte (denominados
registros de mortalidad [RRMM] en las CC. AA.). Las
encuestas telefonicas sistematicas y periddicas a médicos,
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Tabla 1

Extension del certificado médico de defuncion y del boletin estadistico de parto

1. Utilizar mayusculas y boligrafo de tinta negra y utilizar una casilla para cada letra para el reconocimiento de textos por lectura

optica, que procesara personal no sanitario

2. Usar informacion real de las causas de muerte conocidas sin incluir causas supuestas
3. Evitar abreviaturas, siglas y signos ortograficos porque pueden crear confusion sin otras enfermedades que nos ayuden en la

identificacion Asi, IRA puede tratarse de una insuficiencia renal aguda o de una insuficiencia respiratoria aguda. TP de una trombosis

profunda, una trombosis pulmonar o una tuberculosis pulmonar, entre otras. Sustituir interrogaciones con términos como

«probable». Ejemplo: «;metastasis cerebral?» por «probable metastasis cerebral». En general, debe anotar una sola enfermedad por
causa, pero puede darse la circunstancia de que en los apartados «Causas antecedentes» y «Otros procesos» anote mas de una; en

estos casos separar claramente por comas

4. Describir la secuencia ldgica de las enfermedades. «Secuencia» se refiere a 2 o mas afecciones anotadas en lineas sucesivas de la

Parte | del CMD, en la que cada entidad es causa aceptable de la registrada en la linea superior

5. Certificar una unica causa fundamental que haya sido la desencadenante del proceso que ha llevado a la defuncion. En enfermos con

pluripatologia debe ser el criterio médico el que dictamine aquella que con mayor probabilidad pudo desencadenar el proceso

6. Incluir enfermedades y sindromes sin ambigliedades

~N

. Evitar entidades mal definidas, signos y sintomas como causa fundamental
8. Eludir mecanismos (diagndsticos) de muerte. Por ejemplo: paro cardiaco, parada cardiorrespiratoria, midriasis arreactiva o livideces

cadavéricas. La declaracion de estas formas de muerte se debe a diversas razones: a) consideracion del paro cardiaco como una
verdadera causa de muerte y no como una forma de morir; b) consideracion del paro cardiaco como un término equivalente a la
muerte sUbita, y c) no hacer sinénimo de muerte repentina a muerte sibita

9. Cumplimentar personalmente

Boletin estadistico de parto (nacidos muertos o fallecidos antes del dia de vida)
Escribir las semanas exactas de gestacion, el peso al nacer en gramos y las causas maternas y fetales de la defuncion del nacido

Fuente: www.certificaweb.es.
CMD: certificado médico de defuncion.

a registros civiles y a juzgados, junto con la bisqueda activa
en los archivos'?, son el medio para mejorar aquellas causas
y circunstancias mal definidas o poco especificadas o de
especial relevancia en salud publica, y por las que le pueden
haber telefoneado alguna vez?>?°. Esta caracteristica
deberia ser comin a los RRMM en Espaiia. También seria
deseable un sistema de acreditacion oficial de los registros
que generan informacion sanitaria. En la figura 4 se observa
un buen margen de mejora en la calidad de la estadistica de
defunciones seglin causa de muerte en Espafa.

Incluir en los curriculos de pregrado y en la formacion
continua (carrera profesional), de los talleres para la mejora
de la calidad de la certificacion médica de la defuncion dada
su eficacia demostrada®”%°.

Es importante que la formacion sanitaria acreditada
involucrase a los médicos forenses, sin que su consulta
(provisional) sea constitutiva de alteracion de la carga de la
prueba en la sentencia®®. Compartir la estadistica de
defunciones de fuente judicial entre las administraciones
de justicia, estadistica y sanidad seria beneficioso para
todos. Los RRMM deberian poder recabar informacion con
finalidad estadistica para mejorar la notificacion de los
juzgados?”:3°,

Impedir la inscripcion en los registros civiles de cualquier
defuncion que no contenga los principales datos (p. €j.:
documento nacional de identidad, causas de muerte, peso al
nacer, etc.) y establecer un control sistematico de su
inscripcion (apellidos, documento nacional de identidad,
etc.) ayudaria a mejorar la calidad, como lo haria la
informatizacion de mas registros civiles (tabla 1).

Una interesante contribucion potencial de la APS podria
ser la implantacion del registro de defunciones de centro de

salud, por la implicacion de los médicos de familia, la
aportacion a la calidad a la estadistica de causas de muertes
y la utilidad clinica en la revision de los casos>".

Estamos una vez mas ante retos profesionales y de
coordinacion y organizacion entre instituciones con mision
y vision de servicio publico que la modernidad en Espaina
requiere. Esperemos que la superacion de los nuevos
desafios no se dilate hasta el proximo decenio.

Lo conocido sobre el tema

e Tanto el certificado médico de defuncion (CMD)
como el boletin estadistico de parto (BEP) son la
fuente para las estadisticas nacionales e internacio-
nales de mortalidad.

e El CMD y el boletin estadistico de defuncion eran dos
documentos diferentes para un mismo fallecimiento.

e EL CMD y el BEP —en las muertes perinatales— no se
adecuaban a los estandares de la OMS.

Qué aporta este estudio

e Informacion sobre las novedades introducidas en el
certificado médico de defuncion y en el boletin
estadistico de parto.

e Enfasis en la trascendencia sanitaria del acto
medicolegal de la certificacion de la defuncion.

e Temas pendientes en el sistema de informacion en
las circunstancias y las causas de la mortalidad en
Espana.
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