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CERTIFICO la defuncion de
Nombre del fallecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:
2° Apellido del fallecido/a:
Fecha de nacimiento Dia Mes Ano Sexo:  Vardn Mujer
Documento D.N.IL Namero: —
z de identidad:
2 Pasaporte Numero:
£ :
£ N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: — =
o
§ Hora y fecha de la defuncién  Hora : minutos : Dia Mes Afo
;; (En qué lugar ocurrio la defuncién?
' Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Causas de defuncion (ver instrucci al dorso) Intervalo de tiempo a,pmﬂmado‘
2
. Causa inmediata
(a)
Horas Dias  Meses Afios
- Debido a
Causas antecedentes v
b)
Horas Dias  Meses Afios
Debido a
¥
(e}
Horas Dias  Meses Afios
4 Debido a
Causa inicial o fundamental v
(d)
Horas Dias  Meses Afios
5
Il. Otros procesos
Horas Dias  Meses Afios
¢Ha habido indicios de muerte viol 7 {Se practico autopsia?
Si Na Si No
{La defuncion ha ocurrido como ia directa o indirecta de?: | si procede)
Accidente de trafico Accidente laboral Fecha del mismo: Dia Mes Afo
En ,a de de Firma del médico

Il 7 2 2 45 (verinswrucciones el dorso) oom Mod. CMD-BED 01 .




5] Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion A
Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncién y del fallecido/a

A rellenar por los familiares o personas obligadas por la ley a declarar la defuncion o, en su defecto, por el
Encargado/a del Registro Civil

1.1 ¢Cuél era la nacionalidad del fallecido/a? Espafiola Extranjera. Indique el pals:
Pais:
.2 {Donde nacié En Espana. Indique la provincia y el municipio donde nacia:
el fallecido/a?
Provincia;
Municipio:

En el extranjero. Indique el pais:

1.3 (Donde residia En Espana. Indigue la provincia y el municipio donde residia habitualmente:
el fallecido/a?

Provincia:
Municipio:
En el extranjero. Indique &l pais:
1.4 Domicilio Tipo de via:

en Espana:
Nombre via:

Caodigo postal: Numero: — Portal: Blogue:
Escalera: Planta: Puerta:

1.5 {Cudl era el estado civil del fallecido/a?
Soltero/a Casado/a Viudo/a Separado/a legalmente o divorciado/a

1.6 :Cudl era la profesidn, oficio u ocupacion principal del fallecido/a?  Marque la casilla del grupo mas adecuado y describalo en la
altima linea

Fuerzas armadas Trabajadores de los servicios de: restauracion, Estudiantes
personales, proteccitn y vendedores de comercios

Direccion de las emprasas y

de las administraciones plblicas

Personas que realizan o comparten
las tareas del hogar

Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca

II"E"H':'F'?;S" é‘:;::f;g?jﬂ'f:s Artesanos y trabajadores cualificados de las
B Industrias manufactureras, la construccion ¥
la mineria, excepto los operadores de
instalaciones y maquinaria

Técnicos y profesionales de apoyo

Operadores de i ¥ inaria y es

Empleados de tipo
administrativo o
Trabajadores no cualificados
Parados/as

Descripcidn de la profesion, oficio u ocupacicn principal

] m| | | Mod. CMD-BED 03 |




DECALOGO

1. Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta
negra.

Se debe escribir con letras mayusculas, utilizando una casilla para cada letra,
con ello facilitara la finalidad de este nuevo disefio, que es optimizar el
reconocimiento de textos por OCR. Por otra parte, este documento lo

deberan procesar (depuracion del OCR) personas que en general no
pertenecen al colectivo sanitario.

2. Utilizar informacion real.

Solo se deberan declarar aquellas causas de muerte de las que tengamos
conocimiento. No se deberan incluir causas supuestas.




DECALOGO

3. Evitar abreviaturas, siglas y signos ortograficos, distintos de
la coma.

Evitar las abreviaturas y las siglas ya que pueden crear confusion. Por
ejemplo la abreviatura IRA, sin otras patologias que nos ayuden en la
Identificacion, puede tratarse de una insuficiencia renal aguda o de una
Insuficiencia respiratoria aguda. TP puede ser trombosis profunda, trombosis
pulmonar o 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 I.(b), I.(c) "Causas antecedentes" y en Il. Otros
procesos, anote mas de una, en estos casos separelas claramente por comas.




DECALOGO

4. Describir la secuencia logica de patologias.

El termino "secuencia" se refiere a dos 0 mas afecciones o acontecimientos
anotados en lineas sucesivas de la Parte | del Certificado Meédico de
Defuncion, en la cual cada afeccion o acontecimiento es una causa aceptable
de la registrada en la linea superior a ella.

5. Certificar una unica causa fundamental.

Se ha de hacer constar una unica causa, que segun el criterio del medico
certificador es la-desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la
defuncion.

En enfermos con pluripatologia, sera dificil determinar cual de las
enfermedades que padece ha sido la desencadenante de la muerte, en
estos casos, debe ser el criterio medico el que dictamine de entre todas,
aquella que con mayor probabilidad pudo ser la que desencadenoé el
proceso y la anote como causa fundamental de la muerte.




DECALOGO

6. Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

7. Evitar certificar entidades mal definidas como causa
fundamental.

8. Evitar certificar signos y sintomas.

9. Evitar al maximo certificar mecanismos (diagnosticos) de

muerte.

Por ejemplo: paro cardiaco, parada cardio-respiratoria, midriasis areactiva o
livideces cadavéricas. La declaracion de estas formas de muerte se debe a
diversas razones: i) consideracion del paro cardiaco como una verdadera
causa de muerte y no como una forma de morir; ii) consideracion del paro
cardiaco como un término equivalente a la muerte subita; iii) no hacer
sinonimo de muerte repentina a muerte subita.




DECALOGO

10. Cumplimentar personalmente el Certificado Médico de
Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncion (CMD/BED)

El médico certificador tiene obligacion de informar la hoja 1 del documento,
firmandola y haciendo constar el nimero de colegiado.
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| Las 10 causas principales de defuncién |

| Las 10 causas principales de defuncion por grandes grupos de ingresos (2004) |

Millones de Porcentaje de

Paises de bajos ingresos defunciones defunciones

Infecclones de las vlas respiraionas inferiones 2,84 11.2

Enfermadad coronaria 247 B4

Enfermagades diameicas 1.E1 B9
VIHIEIDA 1.51 5T

Ataqus apopl#tico y ovras snfermedanss
CerebnvaECUIareE

1.48 56

Enfermesad puimenar chstructiva crénica 0,24 3E
Tubereulosks 3.5

Traslarnas necnatales ER=H 2.4
Malaria 0.B6 3.3

Pramaturdad y de bajo peso 3 nacer 064 3z

Millones de Porcentaje de

Pt de madians in presds defunciones defunciones

Atagues apoplefico y ovras enfermedacss

1
cemebrovasculares il 42

Enfermedad coronarla 244 139
Enfermedad pulmaonar obhsructva cronica 1.60 T4

Infecciones de las vlas respiraionas inf2riones b.e2 2.B

Cancerss o2 1raquea, Dronquics y puimsn D.E3 g
Accldentes de trafico 6T 2.8
Enfermedad cardlaca hipertensiva D.E2 25

Cancer de estdmago D.55 22
Tuberculosis b.54 2.2

Dlaetes maliius D52 Z1

Millones de Porcentaje de

Fases e alos. arEsns defunciones defunciones

Enfermadad coronarla 1.23 16.3

Atagqus apopletico ¥ ovras enfermedanss

] -]
cerebrovascularss 07 2

Trached. bronchus, lung cancere 0.43 58

Infecciznes de |as wias respiraionas inferiores .21 2B
Enfermedad puimanar cbstructiva crinica 0.Z3 3.8

Enfermedad de AlZhelmer y olras demenclas b.28 24




Canceres de colon v recio 07 33
Diabetes mallius bLz2 ZE

Cancar de mama D16 20
Cancar de estomago D14 1.6

Millznes de Porcentaje de
defunciones defunciones

Enfermedad coronana 7.20 122

Mundo

Ataque apoplético y ofras enfermedadas

carebrovasculares 5.1 a7

Infecciones de |las vias respiratorias inferiores 418 71
Enfermedad pulmonar cbstructiva cronica 3.02 51
Enfermedades diarreicas 2.1a a7
WIHEIDA 204 3s

Tuberculosis 146 25

Cancares de fraquea. bronguics ¥ pulman 1.32 23
Accidentes de frafico 127 22
Prematuridad y de bajo peso al nacer 1.18 2.0

Distribucién de los fallecimientos

Distribucidn de los fallecimientos por edad y renta

Paises de bajos Ingresos

%
43%

Pakzes de medianos ingresos

%
A6

Paizes de altos ingresos
%

25%
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CAUSAS MAL DEFINIDAS

Taquicardia, no especificada
Bradicardia, no especificada
Palpitaciones

Soplos cardiacos benignos o inocentes
Soplo cardiaco, no especificado
Hemorragias de las vias respiratorias (Epistaxis, Hemoptisis, etc.)
Tos

Disnea

Estridor

Hipo

Estornudo

Dolor de garganta

Dolor en el pecho al respirar

Dolor precordial

Asfixia

Pleuresia

Paro respiratorio

Esputo anormal

Abdomen agudo

Dolor pélvico y perineal

Néusea y vomito

Disfagia

Incontinencia fecal

Hepatomegalia y esplenomegalia
Ictericia no especificada

Ascitis

Tumefaccion, masa o prominencia intraabdominal y pélvica
Rigidez abdominal

Salpullido y otras erupciones cutaneas no especificadas
Cianosis

Palidez

Calambres y espasmos

Fasciculacién

Marcha paralitica

Dificultad para caminar

Ataxia, no especificada

Tetania

Meningismo

Disuria

Hematuria, no especificada
Incontinencia urinaria, no especificada
Retencion de orina

Anuria y oliguria

Poliuria

Otros sintomas y signos que involucran el sistema urinario y los no
especificados

Somnolencia, estupor y coma
Desorientacion no especificada
Amnesia

Mareo y desvanecimiento




Alucinaciones
Nerviosismo

Inquietud y agitacioén
Hiperactividad

Lentitud y pobre respuesta
Disfasia y afasia

Disartria y anartria
Dislexia y alexia

Agnosia

Apraxia

Fiebre de origen desconocido
Cefalea

Dolor

Senilidad

Sincope y colapso

Convulsiones febriles

Otras convulsiones y las no especificadas
Choque cardiogénico

Choque hipovolémico

Hemorragia

Edema, no especificado

Retardo del desarrollo

Anorexia

Pérdida o aumento anormal de peso

Caquexia

Velocidad de eritrosedimentacion elevada

Hallazgo de drogas y otras

Resultados anormales en estudios funcionales del rifion
Resultados anormales en estudios funcionales del higado
Resultados anormales en estudios funcionales de la tiroides
Resultados anormales en otros estudios funcionales endocrinos
Resultados anormales en los estudios funcionales de otros 6rganos y sistemas
Sindrome de la muerte stbita infantil

Otras muertes stibitas de causa desconocida

Muerte sin asistencia




