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A CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

OMC 3

Colegio de - ]
L _
Sello Ne Certificado
D. / Dia.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en , con el niumero
y con ejercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de
Nombre del fallecido/a:
17 Apellido del fallecido/a:
2° Apellido del fallecido/a:
Fecha de nacimiento Dia Mes Ano Sexo:  Varon Mujer
Documento D.N.IL. Numero: -
de identidad:
Pasaporte = Numero:
N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: — =
Hora y fecha de la defunciéon  Hora : minutos : Dia Mes Ano
¢(En qué municipio ocurrié la defuncion?:
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2)

|. Causa inmediata2
(a)

Causas intermedias3
(b)

(c)

. 4
Causa inicial o fundamental

(d)

5
Il. Otros procesos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?
Si No

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?:

. ... No . No
Accidente de trafico S Accidente laboral S Fecha del mismo:

En ,a de de

1
Intervalo de tiempo aproximado

Horas Dias Meses Afios

Debido a

Horas Dias Meses Afos

Debido a

Horas Dias Meses Afios

Debido a

Horas Dias Meses Afos

Horas Dias Meses Afios

¢Se practico autopsia clinica?

Si No

Dia Mes Ano

Firma del médico
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentaciéon de las causas de defuncidon 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa Basica de Defuncion.

ausa basica de defunciéon: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de acontecimientos
C b de def Enf dad | I d d t t
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo lalesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el momento de la defuncién, de
tal forma que el tiempo anotado en el apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez
inferior oigual al l.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en una unica
unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por proceso y linea. Si hubiera que 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 nUmero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias 45

Horas  Dias Meses  Afos

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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3

Horas  Dias Meses  Afios

3 Causasintermedias:
(b) y (c) Estados morbosos, si existieraalguno, que produjeron la causa arriba indicada.

Siel estado patoldgico senalado en lalinea (a) fue consecuencia de uno o mas estados morbosos, se
anotaranenlalinea(b) oenlaslineas (b)y (c).

2

Horas  Dias Meses  Afios

(c) Pielonefritis cronica debido a 2

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados que condujeron a la
muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido desencadenante de todo el proceso que ha
llevado a la defunciéon. En caso de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico 5

Horas  Dias Meses  Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 10

Horas  Dias Meses  Afios
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasy/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.
4.Sifuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, separelas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.
Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una
sola y no para establecer orden de causalidad.
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Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion A
Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncion y del fallecido/a

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

1.1 ¢Cual era la nacionalidad del fallecido/a? Espanola Extranjera. Indique el pais:
Pais:
¢Doénde nacio En Espafa. Indique la provincia y el municipio donde nacio:
el fallecido/a?
Provincia:
Municipio:

En el extranjero. Indique el pais:

1.3 éDonde residia  En Espana. Indique la provincia y el municipio donde residia habitualmente:
el fallecido/a?

Provincia:
Municipio:

En el extranjero. Indique el pais:

1.4 Domicilio Tipo de via:
en Espaia:
Nombre via:

Cadigo postal: Numero: o Portal: Bloque:

Escalera: Planta: Puerta:

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

1.6 ;Cual era la profesion, oficio u ocupacion principal del fallecido/a? I,VIIa]quf, la casilla del grupo mas adecuado y describalo en la
ultimalinea

Fuerzas armadas Trabajadores de los servicios de: restauracion, Estudiantes

personales, proteccion y vendedores de comercios
Direccion de las empresas y Personas que realizan o comparten
de las administraciones publicas las tareas del hogar

Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca

Técnicos y profesionales

o : Artesanos y trabajadores cualificados de las Pensionistas/rentistas
cientificos e intelectuales industrias manufactureras, la construccion y (En este caso, marque también la casilla
la mineria, excepto los operadores de del grupo correspondiente a la profesion,
instalaciones y maquinaria oficio u ocupacion ejercida anteriormente

L. . y describala)
Técnicos y profesionales de apoyo

) Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores
Empleados de tipo
administrativo

Trabajadores no cualificados Parados/as

Descripcion de la profesion, oficio u ocupacion principal
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2. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargado/a del Registro Civil

2.1 Registro Civil n> Provincia:

Municipio:
Fecha de inscripcion: Dia Mes Afho
Tomo numeérico Tomo alfabético Pagina Vuelta

Sello del Registro Civil

Los datos recogidos en el Libro de Inscripcion de Defunciones del Registro Civil que figuren tanto en el Certificado Médico
de Defuncidn como en el Boletin Estadistico seran transmitidos a los Ayuntamientos para dar de baja al fallecido en el
Padron Municipal de Habitantes (articulo 64 del Reglamento de Poblacién y Demarcacion Territorial de las Entidades
Locales)y en el Censo Electoral.

Asimismo podran ser transmitidos a los organismos publicos que lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
(Encomienda de gestion de la Secretaria de Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadistica en materia de transmision
de datos informatizados de las inscripciones de defunciones practicadas en los Registros Civiles).

Naturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de los nacimientos, matrimonios y defunciones que se producen en
el territorio espanol en un ano determinado.
Legislacion

Los Encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Nacional de Estadistica, a través de sus Delegaciones, los
boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la
Ley del Registro Civil).

Secreto Estadistico

Serdan objeto de proteccidon y quedardn amparados por el secreto estadistico los datos personales que obtengan los
servicios estadisticos, tanto directamente de losinformantes como através de fuentes administrativas (art. 13.1de la Ley
de la Funcidn Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacion de
preservar el secreto estadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley de la Funcién Estadistica Publica establece la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracién
de esta Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y extranjeras,
residentes en Espana (art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracién es obligatoria como voluntaria,
deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por
parte de los servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

Elincumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para fines estatales, sera
sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el Presente Titulo (art. 48.1 de la LFEP).
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