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LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION DE CASOS DE COVID-19 EN ESPANA
DEATH CERTIFICATION IN COVID-19 CASES IN SPAIN
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La certificacion de la defuncidon es un acto médico en el que el profesional debe poner el mismo
esfuerzo y dedicacién que en el resto de los informes elaborados en vida del paciente. Para su
correcta cumplimentacion el facultativo debe seguir las instrucciones basicas, poniendo especial
cuidado en rellenar adecuadamente la secuencia de causas de muerte. En casos de pandemia,

la cumplimentacién del certificado de defuncién corresponde a la medicina asistencial y para
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poder hacerlo, los organismos oficiales deben publicar instrucciones basadas en
recomendaciones internacionales. Debe establecerse, cuanto antes, la posibilidad de
comunicacion telematica de las defunciones. Mientras eso no sea posible tienen que
establecerse procedimientos que permitan en situacion de pandemia, comunicar de forma

inmediata la mortalidad a las autoridades sanitarias.
Abstract:.

Death certification requires the same effort and dedication as all reports by doctors during
their patients’ lifetimes. The physician must follow the basic instructions to complete a death
certificate correctly, taking special care to fill in the sequence of causes of death. In the case of
a pandemic, completion of the death certificate falls to the primary care physician and
therefore the official bodies must publish instructions based on international
recommendations. It should be established as soon as possible whether it is possible to report
deaths telematically. While this is not possible, in a pandemic procedures should be put in
place to enable the immediate reporting of deaths to the health authorities.

Keywords: Death certificate; pandemic; mortality; COVID-19
Introduccidn al Certificado Médico de Defuncion: aspectos médico-legales

El conocimiento documentado de la propia historia social y de los individuos que la conforman
es caracteristico de las culturas desarrolladas. Uno de los factores que influyen en ese
conocimiento social es la existencia de registros. Los registros de nacimiento y de defuncién son
buenos instrumentos para conocer nuestra historia social. En Espafia encontramos documentos
de registros de este tipo que datan del siglo XVI preservados en las parroquias junto con las
partidas de bautismo. Con el tiempo la inscripcidn se hizo también al margen de las iglesias. Fue
el Estado de Massachusetts el primer lugar en mantener registros de defuncidn en los tribunales

de justicia (1639) (1).

La certificacidn médica de defuncién aparecid en el ultimo tercio del siglo XIX por varios motivos.
Por un lado, la mayor proximidad asistencial del médico al moribundo en el ambito urbano junto
con la fundamentacion cientifica de la higiene publica, que en gran parte se apoyd en el
desarrollo de la Estadistica Sanitaria y de la Prevencion Publica. Esto también dio lugar a nuevas
legislaciones y cédigos civiles y al origen de los registros civiles. Ademas, la incorporacién de la
estadistica sanitaria llevé a la internacionalizaciéon de la prevencion de la enfermedad. A fines
del siglo XIX casi todos los paises europeos tenian sistemas centralizados de registros de

mortalidad.

En 1871, tras varios intentos, se logrd la puesta en marcha del Registro Civil (RC) en Espaia (2).

Este avance vino precedido por un periodo de transicion, que supuso la implantacidon de un
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registro parcial provincial para grandes y medianas poblaciones en el afio 1841. La Ley exigia a
todos los municipios la creacidén de un RC en el que se debian inscribir los datos referentes al
estado civil de todos los espafioles (nacimientos, matrimonios, defunciones, etc.) al margen de
sus creencias. Un siglo mas tarde, en 1957, se constatd la necesidad de actualizar y renovar la
ley entonces vigente adaptandola a las necesidades de la época, dando lugar a la Ley de 8 de
junio de 1957 sobre el RC (3). Finalmente, en 2011 se promulgd una nueva Ley del RC (4), para
ajustarse “tanto a los valores consagrados en la Constitucidon de 1978 como a la realidad actual
de la sociedad espafiola”. Aunque estaba previsto que entrara en vigor el proximo 30 de junio
de 2020, las medidas procesales y organizativas en materia de Justicia frente al COVID-19 ha

retrasado nuevamente su entrada, esta vez al 30 de abril de 2021 (5).

Paralelamente al RC, el Certificado Médico de Defuncién también ha ido evolucionando.
Actualmente en Espafia se encuentra vigente el modelo publicado en enero de 2009, editado
por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). El cambio supuso la integracidn en un unico documento del Certificado Médico
de Defuncidon (CMD) y de los datos estadisticos del Boletin Estadistico de Defuncién (BED). El
CMD-BED es un documento compuesto por un impreso tamafio A3 doblado a la mitad. Tal como
explican Arimany et al (6) si consideramos el impreso como dos hojas, la primera corresponde a
la Organizacion Médica Colegial (OMC) y en ella se recogen los datos médicos proporcionados
por el facultativo que certifica y le corresponde a éste cumplimentarla. La segunda es rellenada
habitualmente por las funerarias con los datos que aportan los familiares del paciente fallecido
y consta de los aspectos civiles del sujeto. Esta disponible en formato de papel en los Colegios
Oficiales de Médicos (COM) provinciales. El actual CMD-BED tiene un enfoque mas sanitario,

adecuandose a las normas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6).

Segun el Reglamento que desarrolla la Ley del RC, debe cumplimentar el CMD-BED “el
facultativo que haya asistido al difunto en su ultima enfermedad o cualquier otro que reconozca
el cadaver” (7). El Cédigo de Deontologia Médica (CD) (8) regula el compromiso de certificar la
muerte sefialando que “aunque el médico que haya tenido la mayor carga asistencial sobre el
paciente es el que tiene la mayor responsabilidad ética de cumplimentar el certificado de
defuncion en todos sus apartados, no es deontoldgicamente aceptable rehuir el compromiso de
certificarla cuando se produce si se ha presenciado la misma, se conoce al paciente o se tiene a
disposicion la historia clinica”. En el reverso del primer impreso del CMD-BED encontramos unas
“Instrucciones basicas de Certificacion” (figura 1) que establece la OMS para seguir a la hora de
cumplimentar el certificado. Cuando se trata de muertes violentas o sospechosas de

criminalidad no procede la firma del CMD-BED derivandose estas muertes a investigacion
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judicial (9). El procedimiento general de manejo y notificacion de los fallecimientos se recoge

en la figura 2.

El CMD-BED es un documento médico-legal en el que el profesional debe poner el mismo
esfuerzo y dedicacion que en el resto de los informes elaborados en vida del paciente. Clinicay
éticamente se puede firmar un certificado con criterios de presuncidn si el desenlace es posible
y hay compatibilidad entre la informacidn sobre las circunstancias del fallecimiento y su
patobiografia, no siendo aceptable, en cambio, no firmarlo escudandose en un posible delito de
falsedad que recoge el Codigo Penal. En nuestra experiencia y la de otros autores se confirma
que dificilmente se perseguird a un médico que, de buena fe y previa exploracion del paciente,
certifigue como natural una muerte que no lo sea, (10) siendo un deber ético la
cumplimentacion del CMD-BED. En esta situacién se prioriza el ahorro de sufrimiento a los
familiares, por delante de las dudas legales no razonables, humanizando el trato en unas

circunstancias de padecimiento emocional tan intensas (11).

Desde su publicacidn en 2009 el CMD-BED ha sufrido alguna modificacion. En la primera version
del CMD-BED las hoy llamadas “causas intermedias” se denominaban también “causas
antecedentes”. Tras menos de dos afios, el INE comprobé que se estaba cumplimentando
equivocadamente dicha variable y elaboré un documento que hizo llegar a los médicos a través
de los CM (12). En él se recogia que “muchos médicos han interpretado este campo como
antecedentes clinicos y no como deberia entenderse, es decir, anotar en las [llamadas] causas
antecedentes aquellos procesos que siendo debidos a la causa inicial produjeron la causa
inmediata de muerte”. Recientemente se han modificado incorporando cédigo QR y recogiendo
el nimero de colegiacién de nueve cifras, estableciendo las casillas de forma independiente para

su adecuada cumplimentacion.

La correcta cumplimentacion del CMD-BED tiene importantes consecuencias desde el punto de
vista de politica sanitaria. En base a ellos el INE extrae de estos documentos las causas de
defuncion con los que genera las estadisticas oficiales de mortalidad. Segun los resultados
obtenidos se toman medidas de prevencion y se destinardn los recursos necesarios para afrontar
las necesidades existentes mediante la implementacion de politicas sanitarias. No cumplimentar
adecuadamente las causas de muerte (figura 3) puede tener una gran importancia desde el
punto de vista epidemioldgico (13) derivando, como consecuencia de esto, en una mala
organizacidn de los recursos destinados a la salud tanto en la investigacién de enfermedades

como en la implantacién de politicas preventivas.

El Certificado Médico de Defuncion en tiempos epidémicos
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Existe poca experiencia en nuestro medio en relacion a la certificacion de fallecimientos durante
las epidemias. Se entiende que, si se producen multiples fallecimientos, los procedimientos de
actuacidn podrian ser semejantes a los de situaciones de catastrofe. Como sostienen Barberia
et al (14) las catastrofes constituyen un problema de salud publica al ser susceptibles de
incrementar la morbilidad y mortalidad y disminuir la calidad de vida. Las epidemias cumplen
evidentemente estas condiciones. El papel de la certificacién de las causas de la muerte en el
caso de grandes catastrofes corresponde a la medicina forense (15) y el de la certificacion en
epidemias corresponde a la medicina asistencial, (16) pero la comparacién puede ser util en el
establecimiento de procedimientos para el manejo de caddveres y la certificacién de la muerte

en casos de multiples fallecimientos en epidemias (17).

Quiza el unico ejemplo que tenemos en Espaiia de epidemias con multiples fallecimientos y con
registros de los mismos es la pandemia de gripe de 1918. Su estallido generd multiples estudios
cientificos, analisis estadisticos y una fuerte reaccién de la prensa a partir de mayo de 1918. Fue
una experiencia terrible para la sociedad que generd multiples medidas para combatirla, por
parte de los gobiernos, y respuestas extraordinarias por parte de los profesionales de la salud y
de la poblacidn en general. Los estudios sobre la pandemia de gripe de 1918 han comprendido
no sélo el andlisis de los datos de morbi-mortalidad, que son muy importantes en si mismos,

sino que también ha llevado a una comprension de la epidemia mas alld de las cifras.

Para poder evaluar las repercusiones que la epidemia tuvo sobre la mortalidad contamos con la
informacidn contenida en los Movimientos naturales de poblacion elaborados por el INE y con
los Boletines mensuales de Demografia Sanitaria que confeccionaba el Ministerio de la
Gobernacidn. Estos datos, sin embargo, son insuficientes para descender a detalles. Por
ejemplo, los relacionados con los distritos de las ciudades. Porras (18) ha estudiado la Estadistica
Demografica que confeccionaba anualmente el servicio de estadistica del Ayuntamiento de
Madrid, asi como los resimenes generales anuales de esas Estadisticas Demograficas. El cruce
de esos datos con los fondos del RCy los Libros de Defuncién correspondientes a los afios 1918
y 1919, ha permitido determinar con detalle la evolucién de la morbi-mortalidad de la pandemia

en Espaiia (19).

Sin embargo, ayer, como hoy, las cifras de mortalidad cambiaban segln los criterios que se
aplicaban, asi por ejemplo, en el caso de Madrid, las tasas brutas de mortalidad general y
especifica de 1918 y 1919 que se obtenian a partir de los datos del RC y de los resimenes
generales anuales de las Estadisticas Demograficas del Ayuntamiento de Madrid eran muy

diferentes, ya que civilmente las muertes se consignaron en el distrito correspondiente a su
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lugar de fallecimiento, mientras que el Ayuntamiento elaboré sus estadisticas a partir de los
datos de los cementerios, donde las muertes se anotaban en el distrito en el que se residia y no
en el que se moria. Es un ejemplo de la complejidad de los estudios de morbimortalidad

histéricos (18,20)

Recomendaciones nacionales e internacionales sobre la certificacion médica de la defuncidn

en relaciéon al COVID-19.

El 29 de marzo de 2020, el CGCOM emitié un comunicado en el que, de acuerdo con las
definiciones propuestas por la OMS, la Vocalia Nacional de Administraciones Publicas informaba
acerca del procedimiento a seguir en la certificaciéon de las defunciones durante la actual
epidemia de COVID-19 (16). El documento sefiala que las muertes producidas en una epidemia
son muertes naturales. No hace falta comunicar al ambito médico-legal o judicial el
fallecimiento. La intervencién judicial del Médico Forense se limitara a los casos de muerte
violenta o en los que exista clara sospecha de criminalidad. En esos casos en los que la
investigacion de la muerte corresponde al dmbito medico-legal, el hecho de presentar una PCR
SARS-CoV-2 positiva indica un dato de interés epidemioldgico, que quiza deba tenerse en cuenta
como factor agravante si la muerte se produce de forma diferida al hecho traumadtico, pero esa
posible concausa corresponde analizarla al profesional forense. En el resto de los casos, la
certificacidon de la muerte corresponde a los médicos asistenciales con independencia de que
trabajen en un ambito publico o privado, en la misma linea de lo recogido en otros paises de
nuestro entorno (21, 22). Si previamente sefialdbamos que ante el fallecimiento de una persona
se debe priorizar el ahorro de sufrimiento a los familiares, por delante de las dudas legales no
razonables a la hora de la certificacion, humanizando el trato en unas circunstancias de
padecimiento emocional tan intensas (11), en circunstancias como las vividas en esta pandemia

este principio se hace mas necesario que nunca.

El documento del CGCOM establecia dos escenarios a la hora de certificar muertes COVID-19. El
primero se referia a aquellos en los que no existe confirmacion analitica, pero hay clinica
compatible con la enfermedad. En estas circunstancias se recomendaba certificar como COVID-
19 no confirmado o sospecha de infeccidon por coronavirus como causa fundamental. Y como
causa inmediata se proponia usar “fallo multiorganico”, “distrés respiratorio” o “insuficiencia
respiratoria aguda”, sefialando que podran reflejarse causas intermedias si las hubiera o se

” u

conocieran como “neumonia” “sepsis” o “coagulopatia”. El segundo escenario es aquel en el
que los casos de COVID 19 se han confirmado mediante test de laboratorio. En esos casos, la

causa fundamental deberd ser COVID-19 confirmado.
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Para cualquiera de los escenarios anteriores, un tema importante es como se registra la
comorbilidad de los pacientes fallecidos por COVID-19 (23,24). El documento de la OMC sefiala
gue en el apartado otros procesos deberan recogerse las patologias o comorbilidades que
conllevan un mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave si existieran: “enfermedades

cardiovasculares” “hipertensién arterial” o “diabetes”.

En ocasiones se planea la disyuntiva de morir POR COVID-19 o morir CON COVID-19, pudiendo
resultar complejo determinar si es la enfermedad COVID-19 la causante del proceso de la muerte
o lo es una patologia previa. Aqui sélo cabe la reflexidn del facultativo que firma el certificado a
la vista de los datos de la evolucion clinica del paciente fallecido, lo que puede requerir un
estudio profundo de su historial médico. En todo caso, el contenido de los CMD-BED es valorado
con posterioridad por los profesionales de los Registros de Mortalidad, permitiendo
modificaciones de la causa fundamental tras el estudio de la historia clinica y la comunicacion,

en su caso, con el profesional que en su momento hubiera certificado el fallecimiento.

El documento del CGCOM se basaba en la guia internacional de la OMS para la certificacion del
COVID-19 que posteriormente se ha modificado en una publicacidn del 16 de abril de 2020, que

recoge ejemplos para la certificacién de muertes no COVID-19 (25).

En cuanto a la codificacion de las muertes, la OMS establece el cédigo U07.1 para los
fallecimientos por COVID-19 confirmados mediante estudio analitico y U07.2 para los
fallecimientos sin test confirmatorios en los que el diagnostico se basa en criterios clinicos y/o

epidemiolégicos de COVID-19 (probable o sospechoso) (26).

A los efectos de toma de decisiones define y diferencia casos “sospechosos” o “probables”, este

documento define, en los que sobreviven a la enfermedad, como caso “probable”:

e paciente tiene una enfermedad respiratoria aguda (es decir, fiebre y al menos un signo
o sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad para respirar), sin
otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica y con un historial de
viaje o residencia en un pais, area o territorio que ha informado la transmisién local de
la enfermedad COVID-19 durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas

e paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda y que ha estado en contacto con un
caso confirmado o probable de COVID- 19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas

e paciente con infeccion respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al menos un signo o

sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad para respirar) y que
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requiere hospitalizaciéon y que no tiene otra etiologia que explique completamente la
presentacioén clinica.
El mismo documento de la OMS define como caso sospechoso aquel caso probable cuya prueba

de laboratorio para COVID-19 se ha realizado y no es concluyente.

En los mismos términos se han pronunciado otros organismos de distintos paises en sus
recomendaciones sobre los CDM-BED en esta pandemia (27-29). El modelo italiano (29) tiene la
peculiaridad de que la cadena de eventos en su modelo se invierte a lo que es habitual: comienza

por la causa fundamental y termina por la inmediata.
Comunicacion de los fallecimientos

Como hemos comentado, el procedimiento general de manejo y notificacién de los

fallecimientos se recoge en la figura 2.

En Espafia y en otros paises ha habido una polémica evidente sobre el nimero de fallecidos por
COVID-19 (30). La informacidn sobre mortalidad diaria por todas las causas se obtiene del
Registro General de Registros Civiles y Notariados del Ministerio de Justicia, distribuidos entre
todas las Comunidades Auténomas y que incluye las 52 capitales de provincia. Durante el afio
2020, el Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espaiia incluye las
defunciones por todas las causas procedentes de 3.929 registros civiles informatizados (a través

de Inforeg), que representan el 92% de la poblacién espafiola (31).

En esta crisis se ha observado un retraso en la inscripcién de las defunciones en los RC debido al
elevado numero de defuncionesy a la repercusion laboral de las medidas dictadas por el estado
de alarma. Por este motivo, la Direccién General de Seguridad Juridica y Fe Publica del Ministerio
de Justicia, emitié una circular para que los encargados de los RC remitieran diariamente al

Ministerio de Justicia el nimero de licencias de enterramiento.

Sin embargo, esas medidas no contemplan la informacidn sobre las causas de muerte de las
defunciones. Una comunicacién rapida y directa a los registros de mortalidad de los
fallecimientos y sus causas, favorece el conocimiento adecuado de la mortalidad en una crisis
epidémica como la actual. Actualmente, el procedimiento de comunicacién al INE de los
fallecimientos desde el RC sigue siendo mediante el envio mensual de los CMD-BED a las
delegaciones provinciales del INE. Desde el punto de vista de comunicacién del fallecimiento, la
implementacion de la comunicacién telematica de la defuncidn acortaria estos plazos y agilizaria
esta comunicacion. Sobre la obtencién de informacién desde el RC, Corera (32) aboga por la

entrada cuanto antes de la nueva Ley del RC (4), con un RC Unico para toda Espafa,
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informatizado y accesible electronicamente. Su entrada en funcionamiento prevé la
comunicacion telematica de las defunciones, lo que indudablemente, como sefiala el autor,

facilitard conocer de forma mas agil las defunciones.

Mientras no exista comunicacidon telematica puede ser util establecer procedimientos
excepcionales como el que se ha establecido en Castilla La Mancha (33). Otras propuestas, como
la participacién de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) en sistemas
especificos de vigilancia de la mortalidad, permitiria conocer en tiempo real los fallecimientos y
SuUs causas en circunstancias tan excepcionales como las vividas. Esta participacion se sustenta
en la supervision de los CMD-BED que realizan los médicos forenses en funciones de médicos
del RC en algunos IMLCF en Espafia. Este cpmetido, generalmente circunscrito a los grandes
municipios, podria ampliarse al control de los CMD-BED recibidos en todas las oficinas de RC de
esa Comunidad. Asi, los IMLCF trasladarian diariamente la informacién de los CMD-BED a los
servicios de Salud Publica de cada Comunidad. Esta participacion, que se ha llevado a cabo de
manera exitosa en Castilla y Ledn, aportaria un gran valor afiadido a los circuitos de notificacion

habituales.

Desde el punto de vista practico, debemos poder contar con suficientes certificados de
defuncion, certificados a los que se tiene acceso en los COM provinciales. Ante una situaciéon de
pandemia y especialmente con medidas de confinamiento, se deben prever mecanismos de

remision rapidos y sencillos entre los COM vy los servicios funerarios y/o asistenciales.

Como conclusion sefialamos que la cumplimentacidn del CMD-BED es un acto médico
trascendente, que requiere una valoracidn integral de la patobiografia del paciente, y que ayuda
a humanizar el trato a las familias en circunstancias de padecimiento emocional intensas. Se
debe mejorar los métodos de comunicacion de la mortalidad estableciendo la posibilidad de
certificacidn telematica. En circunstancias de epidemias y pandemias es necesario que se emitan
recomendaciones claras sobre la certificacidon por parte de organismos oficiales y establecer, si
no es posible la comunicacidon telematica, circuitos mas agiles que permitan conocer la

mortalidad en tiempo real.
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Figura 1. Certificado Médico de Defuncién-Boletin Estadistico de Defuncién. Instrucciones

basicas de Certificacion.

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién se comience por la
causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o fundamental, es decir, en un orden natural de
arriba hacia abajo, respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 |a cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o 1as circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre al comienzo de cada afeccion y el momento de la defuncion, de
tal forma que el tiempo anotado en el apartado |.{a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez
inferior oigual al l.{c) y asl sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en una Gnica
unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por proceso y linea. Si hubiera gue anotar mas de
un proceso )en una linea, el tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias 00 @[S
I
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente. No se trata de
indicar las modalidades de la muerte, sino la enfermedad, el traumatismo o la complicacion
causante del fallecimiento.

Efemplo: (a) Hemorragia cerebral gebiden  [(3L] OO0 OO CIC
‘ Heres  Diea Meses  Aden

8 Causasintermedias:
(b) y (c) Estados morbesos, si existiera alguno, que produjeron la causa arriba indicada,

Si el estado patolégice senalado en la linea {al fue consecuencia de uno o més estados morbosos, se
anotardn enlalinea(b) o enlaslineas(b)yic).

. > - - o o = m - - S 2
Ejemplo: (b) Hipertension arterial dabido 8 ol b e e
(c) Pielonefritis erénica debidon LI PN E .2

v Here D3z Messs  Afcs

4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados que condujeron & la
muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido desencadenante de todo el proceso que ha
llevado a la defuncidn. En caso de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostitico LT LT LILT LS
Worss Obs  Mews Be

1}
(8 Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la

enfermedad o estado patologico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes J ] [0

Herse [fas Moses Aoz

Otras recomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado, separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las des lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una

sola y no para establecer orden de causalidad.

Figura 2. Procedimiento general de manejo y notificacién de fallecimientos en Espafia
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Journal Pre-proof

Figura 3. Certificado Médico de Defuncién-Boletin Estadistico de Defuncién. Causas de

defuncion

I. Causa inmediata

fer DULOOUDOOCDICIOUOIDDCICICICICICIC I T IR L R
DEEj;_[IZDDDDDDDDDDDDDDEDDDDDH Horss Dl Meses s

Debldo a
Causas interrnedlas

L
e e = N(A il e i

WUUUHM\{]HHTDDTWDHHDFHHHDTHWHTD[I]DD[I]DD
ENEE e EED ]DDDDDDDDDDDDDDDDQQED Horas Dias  Meses Afios
Causa inici

MDQL\[\M“ u]DDDDDDDDDDDDDDDDDSU[I]DD[]]DD
I EEENEREEESEEEREEREREERMERRERN] 0

Il. Otros |:m:n=esos5

UUDOOOUO RO ICIL IR IEILICIL LI L L L LI L L)

OOOOOO0CCC 8 T8 CH T E P TITTTT | —
ZHa habido indicios de muerte violenta? ¢Se practico autopsia clinica?
Si[_] No | si[ ] No |
¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?:
1 e i . N
Accidente de trafico Sol'% Accidente laboral Sc; % | Fachadslmismo: M bia DD Mes |:| D Aﬁ"DD DD
= i, & = -
£l Mod. CMD-BED-IVA o o | I @2 @ @& (verinstrucciones en pagina 2) =]
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