


Regidn de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

FISIEE

ZEES

Direccion General de Salud
Servicio de Epidemiologia



Edita: Consejeria de Sanidad y Politica Social
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia

Elabora: Unidad Técnica del Registro de Mortalidad
Servicio de Epidemiologia
Direccién General de Salud Poblica,
Ronda de Levante, 11
E-30008 - Murcia
Tels.(968) 362039 - 362000*, ext.- 1567
Fax. (968) 201619

Direccién: Carmen Navarro Sanchez

Autor(as); Lluis Cirera Sudrez
Consuelo Martinez Lépez y
Josefa Contreras Gil

Agradecimientos:
A Miguel Ruiz Ramos
por su elocuente introduccion histérica.

Imprime: Imprecom, S.L.
1.5.B.N.: 84-87686-69-9
Deposito legal: MU-1413-1995

2



PRESENTACION

La Consejeria de Sanidad y Politica Social ha constatado la uti-
lidad de los seminarios para informar y formar a los profesionales
médicos de la importancia de la calidad en el quehacer cotidiano de
la practica médica. En este caso concreto, nos referimos al semina-
rio dirigido a la mejora de la calidad en la correcta cumplimentacién
de un documento médico-legal, como es el Boletin Estadistico de
Defuncién.

Los Boletines Estadisticos de Defuncién son la fuente para elabo-
rar las estadisticas de mortalidad que nos permiten conocer mejor las
causas de muerte de los murcianos, detectar problemas de salud, y
asi disefiar las estrategias sanitarias para mejorar la calidad de vida
y el bienestar de los ciudadanos en la Regién de Murcia.

Desde la Direccion General de Salud agradecemos el interés y
la participacién de los asistentes en este seminario de “Mejora de la
calidad en la cumplimentacién del Boletin Estadistico de Defuncion”
y nos congratulamos al contribuir desde diferentes vertientes a la for-
macién continuada de nuestros presentes y futuros profesionales
sanitarios.

Julio Alvarez Gomez
Director General de Salud
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INTRODUCCION

Las estadisticas de Mortalidad, a pesar de sus limitaciones, cons-
tituyen un indicador Otil para describir los niveles de salud, pensar
en hipétesis ecolégicas o evaluar el impacto de determinadas inter-
venciones sanifarias, y el procedimiento de obtencién es relativa-
mente sencillo y econémico. Estas Estadisticas tienen como fuente

principal los datos que cumplimenta el médico en el Boletin
Estadistico de Defuncién (BED).

Algunas limitaciones son superables si el médico que certifica la
muerte conoce la importancia sanitaria de estos datos, el circuito que
siguen los Documentos, y sobre todo cuéles son los criterios que ha
de respetar al cumplimentar el Certificado Médico y el Boletin
Estadistico de Defuncién.

Sabemos que los seminarios encaminados a mejorar la calidad
de los BEDS forman e informan a los profesionales de la medicina
con resultado positivo y mutuo beneficio.

OBJETIVO GENERAL:

“Mejorar la calidad de los datos de mortalidad para que las
estadisticas de mortalidad sean mas fiables”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Informar convenientemente a los médicos de las caracteristi-
cas, procedimiento de la certificacién de la defuncién, y de la
elaboracién de las estadisticas de mortalidad.

b) Formar adecuadamente a los profesionales médicos para las
causas de defuncién de acuerdo con los criterios internacio-

nales de la Organizacién Mundial de Salud (OMS).



HISTORIA DE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

Las estadisticas de mortalidad tienen una antigua tradicién. Es clésico
reconocer en John Graun con su obra “Observaciones naturales y politicas
sobre las cuentas de mortalidad” en 1662 como padre fundador de esta rica
tradicién. Las tablas de vida, una de las principales herramientas metodolo-
gicas en los estudios de mortalidad fueron originalmente disefiadas y utiliza-
das por Halley en su estudio sobre la mortalidad de la ciudad de Breslau en
1693. Seré sobre todo la labor de William Farr en la Inglaterra Victoriana, a
lo largo de sus 40 afios como Registrador General, (General Register Officer
desde 1839, la que sentard las bases tedrico-metodolégicas de las actuales
estadisticas de mortalidad recogidas y analizadas de un modo sistemético.
Farr refiné y amplié la metodologia de Halley, la estandarizacion indirecta,
la estimacién de beneficios en términos de ganancia en expectativa de vida.
El marco tedrico que dirigia su trabajo queda muy bien resumido en esta frase
de su primer informe de registrado general:

Las muertes y las causas de muerte son hechos cientificos, los cudles
admiten andlisis numérico. La ciencia invita a la especulacion sobre las leyes
entre los sexos y a diferentes estados asi como sobre la influencia de la civi-
lizacién, ocupacion, localidad, estacion del afio o el papel de otros agentes
fisicos en la generacién de las enfermedades, la induccion de la muerte o en
la mejora de la salud pablica.

Los datos de las defunciones junto a los correspondientes de nacimientos
y matrimonios constituyen lo que cldsicamente se ha venido denominando
estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacion. La primera publicacién
en nuestro pais se produjo en 1863 referido a los datos de los afos 1858 y
1861, obtenidos de la informacién suministrada por los registros parroquia-
les. En 1870 se promulga la ley de creacion del Registro Civil como “el ins-
trumento que da constancia de la existencia, estado civil y condicién de las
personas”. En base a la informacién recogida por este organismo a partir de
1885 aparece de manera ininterrumpida la informacién acerca de los naci-
dos, fallecidos y casados en Espafia.

En 1960 se implanta los Boletines Estadisticos de Defuncion, incluyendo-
se en ellos muchos mas datos que los que previamente se recogian a partir de
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las inscripciones en el Registro Civil. Es importante la reforma de 1975, a par-
tir de esta fecha se comienzan a publicar las defunciones por el municipio de
residencia habitual del fallecido y no por municipio donde se producia la
defuncién como se venia haciendo hasta ese afio, se mecanizaron los datos
del MNP y se cambié el modelo de declaracién de las defunciones por el
actual modelo. Se sustituye la consideracién legal de nacido vivo (mayor de
24 horas) por la demogréfico sanitaria recomendada por los organismos
infernacionales.

La estadistica de mortalidad en Espafia fiene una larga y antigua tradi-
cién que la hace comparable en términos de igualdad con las de cualquier
ofro pais desarrollado de nuestro entorno.

LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Los primeros intentos de crear una clasificacién de enfermedades inter-
nacionalmente comparable se remontan al 12 Congreso Internacional de
Estadistica reunido en Viena, donde se encargé a William Farr y Marc
d’Espine que prepararan una nomenclatura uniforme de las causas de defun-
cién aplicadas a todos los paises. Estos trabajos fueron de hecho la base de
todas las sucesivas Clasificaciones Internacionales de Enfermedades y causas
de muerte (CIE) que posteriormente se construyeron. La primera clasificacién
que obtuvo una aprobacién y uso generalizado fue la presentada por el doc-
tor Bertillon en la reunion de Chicago de 1893 del Instituto Internacional de
Estadisticas. En Paris en 1900, se convoca la primera conferencia infernacio-
nal para la revisién de la clasificacién internacional de enfermedades y causa
de muerte, de donde surge la 1° revision de la CIE con una clasificacién deta-
llada de 179 grupos y una abreviada de 35. Las sucesivas revisiones se
aprueban en las Conferencias Internacionales de 1910 (29), 1920 (3°), 1929
(4°), 1938 (5°), 1948 (6°), 1955 (7°), 1965 (8°) y 1975(9°).

La Comunidad Auténoma de la Region de Murcia publica para el afio
1986 su primer Movimiento Natural de Poblacién, mediante un convenio de
colaboracién entre el Instituto Nacional de Estadistica y el Centro Regional de
Estadistica, sin embargo las primeras estadisticas autonémicas de mortalidad
por causas publicadas hacen referencia al afio 1989, que es la fecha de ini-
cio de la actividad por parte del Registro de Mortalidad de la Regién de
Murcia como sistema de informacién sanitario.



USOS DE LAS ESTADISTICAS : =

A) ESTUDIOS DE MORTALIDAD GENERAL

— Describir los niveles de salud de la poblacién (ver tablas sobre
primeras causas de muerte en la Regién de Murcia).

* Delimitar grupos de poblacion en riesgo.

* Diferenciar entre zonas geogrdficas, y entre periodos de
tiempo diferentes (Estudios de clusters y tendencias).

* Detectar desigualdades en la distribucion de la salud.
* Identificar prioridades de intervencion en salud.
e Planificar distribucion de los recursos sanitarios.

— Evaluar el impacto poblacional de determinadas intervencio-
nes sanitarias a programas de salud.

— Fuente de datos de investigacién para explorar posibles hipo-
tesis efiologicas.

B) ESTUDIOS DE MORTALIDAD EVITABLE

A finales de los afios 70 Rutstein et al. propusieron los sucesos
centinelas en salud como la aparicién de enfermedad, incapacidad
o muerte prematura como indicadores de alerta, ante calidades en
las prestaciones sanitarias preventivas y/o terapéuticas que necesi-
taban ser mejoradas (ver los gréficos anexos sobre el tema).

C) ESTUDIOS DE MORTALIDAD ATRIBUIBLE

— Por ejemplo: debidos al tabaco, alcohol, estilos de vida, sus-
tancias quimicas, efc.



PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
EN LA REGION DE MURCIA. HOMBRES, 1992

Cédigos y causas de la lista reducida Casos %  Tasa

50. Enfermedades cerebrovasculares 477 11,3 92,02
47 . Enfermedades isquémicas del corazén 462 10,9 89,13
55. EPOC y dfines 339 80 6540
21. Cancer de Traquea-bronquios-pulmén 300 71 5787
58. Cirrosis hepdtica y afines 146 3,4 28,17
70. Accidentes de vehiculos a motor 126 3,0 24,31
27. Cancer de la préstata 104 2,5 20,06
60. Nefritis, sindrome nefréticos, nefrosis 86 2,0 16,59
36. Diabetes mellitus 77 1,8 14,85
13. Céncer del estbmago 70 1,7 13,50
——. Resto de causas 2.053 48,4 396,06
Total 4.240 100,0 817,96

Tasa especifica por 100.000 hombres

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
EN LA REGION DE MURCIA. MUJERES, 1992

Cédigos y causas de la lista reducida Casos' %  Tasa

50. Enfermedades cerebrovasculares 673 17,5125,75
47. Enfermedades isquémicas del corazén 414 10,8 77,36
36. Didbetes mellitus 159 4,1 29,71
24. Céncer de mama 139 3,6 2597
55. EPOCy afines 1179 3,1 22,24
60. Nefritis, sindrome nefréticos, nefrosis 90 2,3 16,82
51. Arteriosclerosis 85 2,2 1588
46. Enfermedad hipertensiva 65 1,7 12,15
13. Cancer del estémago 63 1,6 11,77
54, Neumonia 52 1,4 9,72
——. Resto de causas 1.984 51,6 370,72
Totall 3.843 100,0 718,07

Tasa especifica por 100.000 mujeres

(1) Se excluye un Caso del analisis por no constar la edad. .



EVOI.UCION DE LA MORTAI.IDAD EVITABLE TUBERCULOSIS
Y CANCER DE PULMON. REGION DE MURCIA, 1980-90
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MORTALIDAD EVITABLE: ENF. HIPERTENSIVA Y CEREBRO-
VASCULAR, Y CIRROSIS HEPATICA. REGION DE MURCIA,
1980-1990.
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO
POR EDAD Y SEXO. REGION DE MURCIA, 1992
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Estadisticas basicas de mortalidad en la Regién de Murcia en 1992.

EVOL!JCION DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (1) EN LA
REGION DE MURCIA Y EN ESPANA, 1975-1992. AMBOS SEXOS
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ETIOLOGICAS '
RELACION DE CANCER DE PULMON Y N.2 CIGARRILLOS/DIA
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Razones de mortalidad por neoplasia maligna del pulmén, segin nomero de ciga-
rrillos fumados al dia, en tres estudios prospectivos.

Fuente: DOLL Y HILL; DORN; HAMMOND Y HORN.
The Journal of the American Medical Association, 166: 1159-1308-1958
COPYRIGHT 1958, AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION.
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ESTUDIOS DESCRIPTIVOS SOBRE MORTALIDAD POR CANCER

MORTALIDAD POR CAUSAS, HOMBRES, 1984-85
TASAS AJUSTADAS POR 100.000 HABITANTES
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CAUSAS MORTALIDAD
Meétodo directo: Poblacién de Referencia Murcia Regién.

MORTALIDAD POR CAUSAS, MUJERES, 1984-85
TASAS AJUSTADAS POR 100.000 HABITANTES

2 murcia muNiciPio

i
T. PULMON T. PIEL T, VEJIGA LEUCEMIAS

CAUSAS MORTALIDAD
Meétodo directo: Poblacién de Referencia Murcia Regién.
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LIMITACIONES Y VENTAJAS
DE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

LIMITACIONES

Retraso en su codificacion, de al menos 2 meses, y publicacién
en el Movimiento Natural de la Poblacion o en las Comunidades
Auténomas.

Calidad mejorable en la cumplimentacion de determinadas
causas de muerte {escasa o deficiente documentacion/informacién
previa) o de las circunstancias del fallecimiento en los accidentes,
envenenamientos, efc.

Pérdida de informacion al tener que resumir en una sola causa
basica todos los anfecedentes de las causas de la muerte. Esté
aumentando el nimero de personas que se mueren de varias pato-
logias concomitantes.

La clasificacién Internacional de Enfermedades no permite la des-
cripcion de las patologias ocupacionales con resultados de muerte.

Pérdida total o parcial de la informacién, por falta de datos o
errores en la codificacién o transcripcién.

VENTAJAS
La defuncién es un hecho incuestionable e irremisible.

Continuidad, ya que proporciona la tnica informacién sanitaria
con més de un siglo de registro en toda Espaiia.

Relativa sencillez y bajo coste en su obtencion.

Globalidad, ya que la mortalidad y sus causas son un indicador
resumen del estado de salud de una comunidad.
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DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

EN TORNO A UNA DEFUNCION
Y CIRCUITO DE LOS DATOS

DOCUMENTOS

Cuando se produce un fallecimiento es el médico quien certifica
la defuncién, y para ello debe rellenar dos documentos :

A) El Certificado Médico de Defuncion (CMD), que es un docu-
mento juridico-administrativo necesario para proceder al enterra-
miento. En caso de muerte violenta o accidental, el Juez delega en el
forense u otro médico cumplimentando un documento distinto y que-
dando asi certificada la defuncién.

B) El Boletin Estadistico de Defuncién (BED), que recoge la infor-
macién estadisticamente relevante sobre fallecidos que han vivido
més de 24 horas, del que derivan las Estadisticas de Mortalidad.

El BED consta de 3 partes:

12) Datos de identificacion del Documento, que cumplimenta un
funcionario del Registro Civil.

2°) Datos del fallecido, que son cumplimentados por algin fami-
liar o algun empleado de la funeraria, o en su defecto por un fun-
cionario del Registro Civil.

32) Causas de Defuncion. Este apartado debe de cumplimentar-
se por el médico que certifica la defuncién. En ocasiones es un fun-
cionario del Registro Civil o un empleado de la funeraria el que
transcribe las causas que constan en el CMD.
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CONSEJO GENERAL

DE
COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS CLASE E.°
DE ESPANA .
Derechos autorizados: Serie B
CUATROCIENTAS PESETAS N2 0608326
CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
Colegio de

D.

en Medicina y Cirugia, colegiado en con

el numero y con ejercicio profesional en

CERTIFICADO la defuncion de

que ocurrid a las horas del dia de
de enla de
nam. cuarto poblacién de

Muri¢ a consecuencia de

y son manifiestas en el finado las sefales de descomposicién

El finado tenia fa edad de anos

de estado Era natural de

hijo de y de cuya identidad (1)

Observacion especial (2)
En a de
de mil novecientos noventa y
(1) - Se me acredité con documento de identidad - 0 - se me asegura por don

domiciliacién en cuya identidad me acredita y firma este par-

te- 0 -Conozco de ciencia propia-
(2) Si hubiera indicios de muerte violenta se comunicara urgente y especialmente al Encargado del Registro Civil.

NOTAS - Ningun Parte de Defuncién podra ser expedido por el Médico si no va extendido en este impreso, editado por el Consejo

General de los Colegios de Médicos, debiendo llevar estampado el sello oficial del Colegio Médico Provincial.
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INSTITUTO NAC{ONAL DE ESTADISTICA

IN

B Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion

€

Boletin Estadistico de Defuncién

Codigos (No escritur en tos

Datos de la inscripcidn. A relienar por el encargado del Registro Civil espacios sombreados)
Registro civil n® del municipiode ________________ Provinci [T AT N |
inscripcion realizada el dia de de e Lo by )
eneltomo .. pagina _ | S|

Datos del fallecido. A rellenar por los famitiares o personas obligadas por {a Ley a declarar
la defuncién y, en su defecto, por un funcionario del Registro Civil (Se ruega escribir con maydscula) Codigos (No escribir en los
{Ver notas a pie de paginal espacios sombreados)

Nombre:

Primer apeilido: . _____

Segundo apellido: ___ .

Fechade nacimiento: dia _____ mes ___________~afio e Lo b ov o)
Lugar de nacimiento: Municipio o pais si es extranjero Lav 1]

Provincia L.

Sexo!: Varén L[] Mujer [ L

Estado civit! : Soltero [ Casado [ Viudo (I Separado legalmente o divorciado O ud

Profesioén, oficio u ocupacién principal? : |

Nacionalidad
Residencia® : Municipio o pais si es extranjero

Provincia
Domicitio: C/ n° escalera. planta puerta
Fecha de la defuncién: Dia mes afo

Causas de la defuncidn. A rellenar por el médico que certificd 1a defuncién y, en su
defecto, por un funcionario del Registro Civil (Especitique cada uno de los apartados siguientes) Codigos (No escribir en los
{Se ruega escribir con mayusculas) espacios sombreados)

. Causa inmediata

il. Causa antecedente
a) Intermedia .

b) inicial o fundamental

Hi.

Otros procesos: embarazo, parto, aborto, tuberculosis, diabetes, etc., que contribuyeron a
a muerte, pero sin estar relacionados con la causa fundamental que la produjo

Sello det Registro Civil Firma del declorante  ~ Firma del médico

Cotegio de Médicos de la incia de Colegiado n®

1 Indiquese con una X e recuadro que nroceda

2 Si era jubilade, retirado o 1a eje

3 Si es residente en Espaiia, se indicaré el municipio en que flgulaba empadronado 0. de no conocerse éste, el de la Gitima residencia. Si es residente
an el-extranjero. se indicard unicamente el pais de residencia

Mod. MNPO
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CIRCUITO

Una vez certificada la defuncién, los dos documentos (CMD y
BED) son recogidos en el Registro Civil del municipio donde ha ocu-
rrido la defuncioén.

El Certificado Médico de Defuncién se archiva y el Boletin
Estadistico de Defuncién se envia a la delegacién provincial del
Instituto Nacional de Estadistica {INE). Esta tiene un acuerdo de cola-
boracién con el Centro Regional de Estadistica de la Consejeria de
Economia y Hacienda y con el Registro de Mortalidad de la
Consejeria de Sanidad.

En estos centros, los datos son grabados, validados y codifica-
dos, seleccionando la Causa Bésica de Defuncién para la elabora-
cién de las Estadisticas de Mortalidad.

Finalmente, se remiten al INE Territorial de donde son enviados
a los Servicios Centrales del INE, que publica los datos definitivos,
afiadiendo los casos de residentes en Murcia que han fallecido fuera
de la Regién.
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CIRCUITO DE LA INFORMACION DE MORTALIDAD
EN LA REGION DE MURCIA

Defuncién

Certificado médico

Y Y

L

Certificado Bolefin Estadistico
i médico oficial de Defuncién
I_

LA

Registro Civil

|

Centro Regional
de Estadistica
Direccion General de
Economia y
Planificacién
Consejeria de
Economia y Hacienda

A Servicios Centrales
Instituto Nacional de
Registro de la Poblacién

Mortalidad —

Direccion General de

L

Delegacion Territorial
Instituto Nacional de
Estadistica

A

Yy

Salud. Consejeria de v
Sanidad y Politica Estadisticas Oficiales
Social Movimiento Natural

de la Poblacién

Y

Estadisticas de
Mortalidad en la
Regién de Murcia
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NORMAS DE LA OMS PARA CUMPLIMENTAR
EL BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION

El médico que certifica el fallecimiento debe cumplimentar en su
totalidad el tercer apartado titulado “Causas de la Defuncién” del
Boletin Estadistico de Defuncion, donde se recogen las distintas enfer-
medades o patologias, que se han ido sucediendo, y que han cau-
sado el proceso que ha llevado a la muerte al difunto, de las que se
obtiene la Causa Bésica de Defuncién para elaborar las Estadisticas

de Mortalidad.

I. CAUSA INMEDIATA

Hay que anotar la enfermedad o condicién patolégica que ha
causado directamente la muerte. No quiere decir la manera de
morir, sino la enfermedad, traumatismo o complicacién que ha pro-
ducido la defuncién.

ll. CAUSAS ANTECEDENTES

Si el estado patolégico registrado en la parte |, es consecuencia
de uno o diversos procesos mérbidos, las causas antecedentes se
anotaran de la siguiente manera:

a) Causa intermedia

Se registrara la causa o causas que han dado lugar a la causa
inmediata, y que a su vez es consecuencia de otro proceso inicidl, el
cual se anotard en el apartado IIb), destinado a la causa inicial.

Se describird toda la secuencia de acontecimientos, reservando
una linea para cada uno, comenzando por el mas reciente y aca-
bando por el mas antiguo.
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b) Causa inicial o fundamental

Se ha de hacer constar una Onica causa, la que segin CRITERIO
DEL MEDICO, haya sido la desencadenante de todo el proceso que
ha llevado a la defuncién.

En el caso de que sean més de una las causas que han iniciado
todo el proceso, se anotard por orden de importancia.

En el caso de ACCIDENTES, envenenamientos o violencias, se
describirén las circunstancias en que se han producido.

lll. OTROS PROCESOS

En este apartado, se anotardn todas las enfermedades por orden
de importancia, que han influido desfavorablemente en el proceso
patolégico fatal, pero que no estén directamente relacionadas en la
enfermedad o condicién que causé la muerte.

CONCEPTOS

- CAUSAS DE DEFUNCION: Todas aquellas enfermedades,
estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o con-
tribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o violencia
que produjeran dichas lesiones.

- CAUSAS BASICAS DE DEFUNCION: Enfermedad o lesion que
inicié la cadena de acontecimientos patolégicos que conduje-
ron directamente a la muerte, o las circunstancias del acciden-
te o violencia que produjo la lesién fatal.

- Significado de SECUENCIA LOGICA: Es una sucesion de
enfermedades que comienza con la causa inicial o fundamen-
tal y termina en la causa inmediata {o a la inversa), de fal
manera que la inmediata es debida a la intermedia, si la
hubiera, y ésta a su vez es debida a la fundamental.

Ejemplo: Cirrosis —> varices esogdciacas —> hemorragia
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- Significado de CAUSA MAL DEFINIDA: El manual de la CIE,
incluye en el Grupo XVI “Signos, sintomas y estados morbosos
mal definidos”, las causas de muerte no especificadas , como
son por ejemplo, senilidad, insuficiencia respiratoria, disnea,
caquexia, fiebre, etc.

COMENTARIOS

Con toda esta informacién, los codificadores, que no son médi-
cos, siguiendo las reglas de la CIE 9.2 revisién, seleccionan una tnica
causa. Es la llamada CAUSA BASICA que se utiliza para la elabo-
racién de la Estadistica de Mortalidad.

Esta causa finalmente seleccionada, en funcién de la calidad de
la certificacién, coincidiré o no, con la causa inicial que a juicio del
médico certificador ha desencadenado el proceso de morir.

la causa bésica suele coincidir con la inicial o fundamental
cuando hay una sucesién de procesos que comienzan con la causa
inicial y fundamental y acaban con la inmediata.

Cuando hay una sola causa en el BED esta serd la causa bési-
ca.

RECOMENDACIONES

- Utilizar preferentemente letra de imprenta o mayusculas.

- No utilizar siglas o abreviaturas. (Algunas siglas son ambiguas
y pueden dar lugar a una incorrecta seleccion de la causa
basica. Otras, son de dificil o imposible interpretacion).

- Hasta que no salga el nuevo modelo, hay que rellenar tanto el
Certificado Médico como el BED.

- Consultar toda la informacién clinica disponible.

- Comprobar que los datos del fallecido son correctos. (Nombre,
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profesion, efc.) y especificar ocupacion habitual.

- Se ha de hacer constar el nimero del colegiado y firma del
médico certificador.

- Describir la secuencia de acontecimientos comenzando por el
mds reciente y acabando por el més antiguo.
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CAUSAS DE MALA CALIDAD
EN LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

IMPRECISIONES ATRIBUIBLES AL MEDICO

A) Relacionados con el DIAGNOSTICO:
- Desconocimiento de la Causa de Muerte.
- Desconocimiento de los antecedentes clinicos del enfermo.
- Pluripatologia.

B) Relaciones con la CERTIFICACION
- Desconocimiento de los criterios Internacionales de
Certificacién.
- Ignorancia de la trascendencia de los datos.
- Caligrafia ilegible.
- Uso de abreviaturas y siglas.
- Secuencia ilégica.
- Ocultamiento deliberado de la informacién.
- Falta de concordancia entre el Certificado médico de
defuncién y el Boletin Estadistico de Defuncién.
- Son varias las personas que cumplimentan y/o certifican
estos documentos.
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PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD DE DATIOS

DE MORTALIDAD RESULTADO DE LA ENCUESTA
TELEFONICA EN LA REGION DE MURCIA

BEDs"’ CON CRITERIO DE MEJORA DE LA INFORMACION

1992 1993 1994

N % @) N °/0 (3) N % 3)
Médicos con consulta telefonica 9 1,2 83 1,0 107 13
Juzgados con consulta telefonica 57 06 67 08 M 13
Registro Civil con consulta telefonica Ly 0,6 52 0,6 20 02
BEDs que no es posible consultar 17 02 13 01 15 02
Total de BEDs con motivo de consulto 218 2,6 215 25 253 30
Boletines que no hay que consultar 8.057 . 974 8270 975 8264 | 970
TOTAL 8.275 100,0 ' 8.485 100,0 @ 8.517 | 100,0

" Boletines estadisticos de defuncion.
 No es posible conseguir el nomero de teléfono y/o el nimero de colegiado.
¥ Porcentaje sobre el total de Boletines anuales.

MOTIVO DE CONSULTAS TELEFONICAS

1992 1993 1994
N 0/0 {3 N 0/° 3) N % {3
BEDs en blanco 3 14 3 14 4 1,6
Con causa improbable - - 2 09 3 1,2
Informacion insuficiente 40 18,4 25 11,6 76 30,0
Letra ilegible 1 05 1 05 2 08
Abreviaturas 3 14 ] 05 3 11
Causa mal definido 155 71,1 153 71,2 147 58,1
Avisos 4 18 2 09
Causa externa 6 27 28 13,0 17 67
Otros motivos 6 27 - - ] 04
TOTAL 218 | 100,0 215 1100,0 . 253 | 100,0
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RESULTADOS DE LAS CONSULTAS TELEFONICAS

1992 1993 1994

N 0/0 3) N 0/0 @) N % 3
Positivo 80 36,7 121 56,3 147 58,1
Configuracion de codigo o
permanece mal definida 12 55 3 10,7 18 71
No recuerda 5 23 6 28 3 1,2
No colabora 6 28 4 19 1 04
No tiene mds informacion 54 24,8 7 12,5 52 20,6
No localizado 23 10,5 16 74 13 51
No teléfono 17 78 13 6,0 15 59
Contestador telefonico 3 14 ] 05 2 08
Cambio de domicilio 2 09 3 14 2 08
Otros 16 73 1 0,5
TOTAL DE CONSULTAS 218 | 100,0 215 (1000 253  100,0
Llamadas telefonicas 461 453 517
Promedio de Llamadas 23 23 22

EVOLUCION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS
DE LA CONSULTAS TELEFONICAS. ANOS 1989 A 1994

1989 1990 1991 1992 1993 1994
N % N % N !% N % N % N %
Resultado Positivo 118 383 83 393 67 394 80 367 121 563 147 |58,
CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA TELEFONICA
1992 1993 1994
N % N % N %
Paro cardiaco 97 445 100 46,5 9 315
Senilidad 5 20
Insuficiencia respiratoria 31 14,2 41 19,0 61 24,1
Causa externa
{por completar informacion) 32 147 28 13,0 69 273
Otras 58 26,6 46 N4 23 9.1
TOTAL 218 100,0 215 [ 100,0 253 | 100,0
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EJERCICIOS DE CERTIFICACION
|_EJERCICIO 1 |

Hombre de 47 afios de edad, sin historia previa de coronario-

patia, que padece un infarto de miocardio y muere a las 24 horas.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata ... ... .. ...
Causa antecedentes
alInfermedia . . ...

b) Inicial o fundamental . ...

Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo .. .. ...

Un hombre fallece por una hemorragia cerebral consecutiva a

ruptura de un aneurisma cerebral. Ademds presenta desnutricion de
22 grado.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata ... ... ... ...
Causa antecedentes
a)Infermedia . ... ...

b) Inicial o fundamental .. ...

Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo . ... ...
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Una mujer de 74 afios, con hemiplejia residual consecutiva a trombo-
sis cerebral padecida varios afios antes, que se fractura el cuello del femur
a consecuencia de una caida en su hogar. Durante el periodo de inmovili-
zacién que sigue al fraumatismo se manifiesta una neumonia hipostatica de
la que muere.

CAUSAS DE LA DEFUNCION

ll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, efc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo ... ...

Mujer de 65 afios que muere de insuficiencia renal aguda. La afeccién
renal se considera debida a la ingestion prolongada de aspirinas contra
cefalalgias recurrentes. La autopsia revela la hisptopatologia de necrosis
renal papilar.

CAUSAS DE LA DEFUNCION

. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo ... ...
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Muijer de 38 afios que muere de paro cardiaco después de habérsele

practicado una cesdrea por obstruccién durante el parto, causado por dis-
tocia gemelar. Los infentos de reanimacién no dan resultado.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata .. ... ... ...
Causa antecedentes
a)Intermedia . . ...

b) Inicial o fundamental .. ...

Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo .. ... ... g

Mujer de 35 afios diagnosticada de sindrome de inmunodeficiencia

adquirida hace 6 meses, que ingresa en coma neurolégico. En la explora-
cién clinica y pruebas complementarias se llega al diagnéstico de toxoplas-
mosis cerebral y la enferma muere poco después sin salir del estado de

coma.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata .. ...... ... ... .. ...
Causa antecedentes
alintermedia . .. ...

b} Inicial o fundamental .. ... ...

Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, efc., que
contribuyeron @ la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo . ...
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EJERCICIO 7

Este caso demuestra la importancia de indicar exactamente la sucesién

de afecciones a fin de poder seleccionar la causa considerada coma “bési-
ca” por el médico.

Un paciente diabético que ha sido tratado con insulina durante muchos

afios presenta cardiopatia isquémica y muere repentinamente de infarto de
miocardo. En general, se considera que hay una relacién entre la diabetes
y la cardiopatia isquémica, pero la naturaleza de esa relacién no es bien
conocida. Segin el papel que, a juicio del médico, haya desempefiado en
el desenlace fatal una u otra enfermedad, son posibles las siguientes certi-
ficaciones:

1. Si el médico considera que la afeccion cardiaca se debié a diabe-
tes prolongada seria:

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata . ........ ... .. ...
Causa antecedentes
a)Intermedia . . ...
b} Inicial o fundamental . . ...
Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo . ... ...

2. Si el médico considera que la afeccién se produjo independiente-

mente de la diabetes, la certificacion seria:

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata .. ... .. ... .. .. ...
Causa antecedentes
a) Intermedia

b) Inicial o fundamental .. ... ... .. L

Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo
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EJERCICIO 8

Robert Maxwell se sintié indispuesto y subié a cubierta para tomar
aire, dirigiéndose hacia popa, por estribor a su lugar preferido del yate,
donde el barco no tiene barandilla, sino una cuerda del grosor del mefii-
que. Por razones desconocidas cayé al mar bajo los efectos de una car-
diopatia, que se vio agravada en el agua al intentar el magnate mantener-
se a flote. Tras una corta agonia la muerte le sobrevino por una congestién
cardiorespiratoria.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
. Causainmediata .. ........ .. .. .. ...
Il.  Causa antecedentes
a)llntermedia . ... ...
b) Inicial o fundamental .. ... ... ...
ll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo ... ...

Hombre de 20 afios que ingresa con una fractura de la base del cra-
neo, ocasionada por un accidente de tréfico al chocar contra un coche la
motocicleta que conducia. Después de 2 semanas se observa fiebre alta, se
le practica una TAC, y se descubre un hematoma subdural y el paciente
muere una hora més tarde.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
I. Causainmediata ........ ... . ... .. ... ...
Il. Causa antecedentes
afintermedia . .. ...
b) Inicial o fundamental .. ...
ll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo .. ... ...
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Un hombre de 56 afios ingresa por urgencias. Se le detecta una insu-
ficiencia grave de coronarias, se le redliza la intervencién quirirgica de by
pass aortocoronario y en el postoperatorio sufre una frombosis coronaria,
se reinferviene el by pass. Fallece a las 12 horas de la reintervencién por
infarto de miocardio fulminante.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
. Causainmediata .. ..... ... . ... .. . ...
Il. Causa antecedentes
alIntermedia . .. ..
b) Inicial o fundamental ... ...
lll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produ]o ...............................

EJERCICIO 11

Mujer de 59 afios que muere de asfixia por vémito pocas horas des-
pués de haber padecido una hemorragia cerebelosa. Tres afios antes se le
habia diagnosticado una adenoma renal con aldosteronismo que se mani-
fiesta con hipertension. Ademés presentaba insuficiencia cardiaca conges-
tiva.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
I Causainmediata . ..... .. ... ..
II. Causa antecedentes
a)fIntermedia . . ...
b} Inicial o fundamental . ... ..
I. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa
fundamental que laprodujo ... ... L
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EJERCICIO 12

Un hombre de 65 afios, bebedor desde los 20 afios, fallece a su ingre-
so en un hospital en estado de inconciencia tras presentar hematemesis y
melenas. Se le descubre una hiperglucemia acompafiante. Desde hace 4
afios estaba diagnosticado de cirrosis alcohélica.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
. Causainmediata .. ..... ... ... .. ... .. ... ...
Il. Causa antecedentes
a)Intermedia . ...
b) Inicial o fundamental ... .. ...
lll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo . ... ... L

Una paciente fallece por metrorragia secundaria a una perforacién
uterina, complicacién de un legrado uterino realizado para tratar un abor-
to séptico.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
I, Causainmediata .. ..... ... .. . .. .. ...
II. Causa antecedentes
aflntermedia . ... ...
b) Inicial o fundamental .. ... L
ll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa
fundamental que la produjo . ... ...
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Un enfermo de 58 afios que presenta lesién valvular mitral de edocar-
ditis, ras una fiebre reumatica aguda padecida a los 20 afios, fallece por
insuficiencia mitral.

CAUSAS DE LA DEFUNCION

ll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo

Mujer de 38 afios con colitis ulcerosa, diagnosticada hace 6 afios y tra-
tada con corticoides, que presenta un megacolon téxico y muere a las pocas
horas del ingreso o consecuencia de una coagulacién intravascular disemi-
nada por sepsis.

CAUSAS DE LA DEFUNCION

ll. Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo .. ...
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Hombre de 77 afios, bronquitico crénico, con insuficiencia respiratoria

muy severa y tratado con oxigenoterapia domiciliaria, que presenta fiebre
alta y tos. Se avisa al médico de urgencias y cuando viene se lo encuentra
muerto.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata .. ...... ... . ...
Causa antecedentes
a)lntermedia . ... ...
b) Inicial o fundamental .. ... L
Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo .. ... ...

EJERCICIO 17

Muijer de 70 afios con Glcera gastrica sangrante que se ha recidivado

3 veces en los ltimos dos afios.

Deciden practicarle una gastrectomia y en el postoperatorio, la enfer-

ma que hacia afios padecia de arferiosclerosis generalizada, sufre una
tromboembolia pulmonar y entra en estado de shock, muriendo poco des-

pués.

CAUSAS DE LA DEFUNCION
Causainmediata .. ........ .. ... .
Causa antecedentes
alInfermedia . .. ...
b) Inicial o fundamental .. ... ...
Otros procesos: Embarazo, parto, tuberculosis, diabetes, etc., que
contribuyeron a la muerte, pero sin estar relacionados con la causa

fundamental que la produjo ... ... ...
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ENCUESTA DE VALORACION

N T T e

MARCAR CON UN CiRCULO LA RESPUESTA ESCOGIDA

Fecha de nacimiento: | | | | | | | (dia) (mes) (afo)

Sexo: Hombre (H), Mujer (M)

A cumplimentar sélo por médicos
1. Afios de ejercicio de la medicina:

2. ;Donde ha cursado los estudios de medicina?
1. Universidad de Murcia 2. Otra Universidad espafiola

3. Universidad extranjera

3. 3Donde ha realizado la especialidad/master?
1. Regién de Murcia 2. Otra Comunidad Auténoma
3. En el extranjero 4. Oftros
5. No la he redlizado
4. la informacién de cémo cumplimentar los Certificados de
Defuncién, la obtuvo en:
1. Estudios de Licenciatura 2. Diplomado en Sanidad

3. Cursos y Seminarios 4. No he recibido informacién
5. Otros

5. 3Coal es la cantidad aproximada de Certificados de Defuncién

que rellena al afio?

43



A cumplimentar por médicos y estudiantes de medicina

6. El contenido del seminario es:

1. Muy adecuado 2. adecuado
3. Inadecuado 4. Muy inadecuado
5. No lo sé

7. Cree que el nimero de ejercicios es:

1. Excesivo 2. Suficiente
3. Insuficiente 4. Muy insuficiente
5. No lo sé
8. La duracién del seminario le ha parecido:
1. Excesiva 2. Corta
3. Adecuada 4. Nolo sé

9. Responder sélo los que hayan contestado “Excesiva” o “Corta” de
la duracién del seminario en la pregunta anterior.

2Cuanto tiempo se tendria que dedicar? minutos

10. ;le ha interesado, en general, el Seminario?

1. Mucho 2. Bastante

3. Poco 4. Nada
11. Las explicaciones del Seminario son:

1. Excelentes 2. Buenas

3. Malas 4. Pésimas
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12. La realizacién entre el tiempo de exposicion tedrica y la realiza-
cion practica es:

1. Predominio de las practicas 2. Predominio de la teoria
3. Equilibrado 4. No lo sé

A cumplimentar sélo por médicos

13. 2El Seminario da alguna norma de actuacién sobre la
Certificacién de la Defuncién que no conociese?

1. Si 2. No 3. No sé

A cumplimentar sélo por estudiantes de medicina

14. 3El seminario le ha servido para saber cumplimentar el Bolefin
Estadistico de Defuncién

1. Si 2. No 3. No sé

15. Destacar tres caracteristicas positivas del Seminario:

Gracias por su colaboracion
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Para cualquier consulta sobre Certificacion, o para hacer surge-
rencias referenfe al contenido de este Manual, puede dirigirse al
Registro de Mortalidad, Servicio de Epidemiologia de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social.

Teléfono: 362039, extensién 1567.
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