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CERTIFICO la defuncion de

[ W[N]

Nombre del fallecido/a: il
1 Apellido del fallecido/a:| || ||| |[ /[
22 Apellido del fallecido/a: | || || ||

Fecha de nacimiento oia [][] UL
Documento ] DN Namero: | | \——W
de identidad:

D Pasaporte  Numero: L
[CINLLE. (Tarjeta de Residencia) Numero:| |

0000000000
1000000

Hora y fecha de la defuncién  Hora : minutos| || |:[ | | pia { ][]
¢En qué icipio ocurrié la defuncién?:
Domicilio particular || Centro hospitalario |_| Residenci i itarial | Lugar de trabajo|_| Otro lugar| |

Intervalo de tiempo ap

B9 denialon verinst
Causa inmediata

00000000000000000000
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Horas Dias

Causas in ermedias’
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Dias  Meses Afos
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Debido a
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000000000000000D000000
Causa ||:ialofundame!ta_lj o
@ (00000000000
000000000000

Il. Otros procesoss

00 00 00 00

Horas Dias  Meses Afios

0 00 00 00 00

Horas Dias  Meses Afios

”L-Se practicé autopsia clfnica?r

¢Ha habido indicios de muerte vi ? ‘ o —
si(] No[ ] st ol e
¢La defuncién ha ocurrido como ia directa o indi de?:

Accidente de trafico Ns(:i_—JJ Accidente laboral | Fecha del mismo: Dfa [ f
e —— — e Ll . ¢ ¢ s
B . ./& de de Firma del médico “{
|

. Mod. CMD-BED-IVA ooodom Oom 42 3 @ 8 (ver instrucciones en pagina2) (01 .

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesién fatal”.

A) 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 |.(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 tinica
unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de
un proceso en unalinea, el tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
0o @E 0o 00

Horas  Dias Meses  Afios

Para mes y medio, anotar 45 dias
I
'@ 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 complicacién
causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debroa E0 00 00 OO

Horas  Dias Meses  Afios
@ Causasintermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa arriba indicada.

Siel estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o méas estados morbosos, se
anotaranenlalinea (b) o enlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a 00 00 0gd Q@]
Foras Dias  Moses Afos

(c) Pielonefritis crénica @bidoa [0 OO 0O OB

¢ Horas  Dias  Meses Afos

8 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién 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 defuncién. En caso de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

00 0o 0o 0

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
1}
5 Otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes 0o og MDD [1)[o]

Horas  Dfas eses  Afios
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificarenfermedades y sindromes sin ambigliedades.
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.

Mod. CMD-BED-IVA OooOomo Oom




MATERIAL Y METODOS

Se recogieron 200 CMD del Instituto Navarro de Medicina Tabla 1 recogida de

Legal y Ciencias Forenses (INMLyCF). datos del estudio

Se creo una base de datos:

- Deéficit de cumplimentacion (18 variables)
- Errores mayores

- Errores menores

Se analiz6 con STATA 13
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EJEMPLOS

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2)

I. Causa iqmec_l!aggz |
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ERRORES MENORES

Otrasrecomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificarenfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Sifuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, sepérelas 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.

i Mod. CMD-BED-IVA OOOC0mO | | »

VARIABLES ESTUDIADAS:
« llegibilidad y uso de minusculas en las casillas del médico, paciente y causas

Uso de abreviaturas
Separacion de las causas intermedias con comas

Secuencia temporal

Correcciones sobre el certificado
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ERRORES MENORES

Otrasrecomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificarenfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Sifuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, sepérelas 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.

i Mod. CMD-BED-IVA OOOC0mO | | »

VARIABLES ESTUDIADAS:
« llegibilidad y uso de minusculas en las casillas del médico, paciente y causas

Uso de abreviaturas

Secuencia temporal
Correcciones sobre el certificado
Separacion de las causas intermedias con comas



Instrucciones basicas de Certificacion:

Lo OMS recomienda que en la cumplimentacion de Ias causas de defuncion so comience por la
causa y se termine por la causa Inicial o fundamental, es decir, en un orden natural de
arriba hacla abejo, respondiendo a las palabras “debido a* que faciltan Ia comprension sl

Causa bisica de defuncion: 'Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de acontecimientos

que produjo la lesion fatal”

1) Intervalo detiempo aproximado

Anotar el i la defuncion, de
{al forma qus 61 11amp0 anolado on ol apariace L) debs ser Iremior & sgua s Lio) Y Guts s ouvay
inferior oigual all.(c}y asi sucesivamento.
Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en una tnica
unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por procesoy linea. Si hubiera que anotar mas de
un proceso en unalinea, primer pi

importante)

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

Ejemplo:

1) Intervalo de tiempo aproximado | s

2 Causainmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral whioa @0 00 00 OO

@ Causasintermedias:

2 Causainmediata:

Los relacionados con la correcta - J TR

@ causainicial o fundamental

2

B

1) Enformedad o esion que il os hechos anterormonts mencionados qus condjoron ala
otard una dnica causa, wa sido desencadenante do todo ol proceso que ha
llovado a'a defuncion. £n caso do e o e P e e et a8 e

cumplimentacion de 3) Causasintermedias: | e @@

y 8 Otrosprocesos:

enfermedad o estado patolégico que la produjo.

C a u S aS Ejemplo: Diabetes 00 00 00 (@
Otras recomendaciones
1.Uti i i inta negra

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3

4 ) Causainicial o fundamental:

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una
d.

Comorbilidades e -
Secuencia Légica 5

Otros procesos:

porque afectan a la correcta interpretacion de las
causas de muerte.

Se ha tomado como referencia las indicaciones pautadas por la OMS en el reverso del CMD.
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CUMPLIMENTACION DE LOS CMD

200 200 200 198 198 197

191 191 129 185

fecha de la firma primera colegiacidon

causa fundamental
hora de defuncién municipio
ntimero de colegiacion " muerte violenta

firma del médico

documento de identidad accidente de trafico

lugar de defuncién accidente laboral

causa intermedia
autopsia clinica
otros procesos
gjercicio profesional
colegiacion actual
casilla tiempo

Figura 1. cumplimentacion de los datos del CMD




humero de certificados
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ESCALA DE CUMPLIMENTACION CMD
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numero de variables cumplimentadas

Figura 2 cantidad de variables cumplimentadas en cada CMD
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de certificados

F

numero

150

100

30+

ERRORES MENORES

145

B casilla tiempo no rellena
B nombre médico en minusculas
B abreviaturas
COIreciones
B datos del médico ilegibles

B nombre paciente en minusculas

| causas en minusculas

W datos del paciente ilegibles
causas ilegibles

Figura 3 errores menores encontrados en los CMD
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numero de errores menores

Figura 4 cantidad de errores menores en cada CMD



ACUMULACION DE ERRORES MAYORES




ANALISIS DE ERRORES MAYORES

La causa fundamental esta bien cumplimentada en
un 78%

La causa inmediata esta bien cumplimentada en un
64,5%

Las causas intermedias fueron cumplimentadas
por el 67,5%. De esa cantidad, lo descrito deberia
estar en otros procesos en un 37%.

un error

I cuatro errores

dos errores
no errores

tres errores

Un 18,5% propone como causa de muerte la (’3‘ P
S

parada cardio-respiratoria ~
-

El 34% no seqguia la secuencialogica ( ’\)




— PROCESO DE CERTIFICACION

Awsu defuncion Pnder Judicial
#TmmSSsssssssssesss-- no identificado
’ 0 signos violencia

Certificado Médico

N de Defuncion

__________________

[+ 1 : ‘
E’i.ﬂ - - | l
- .' F .
Registro Civil \‘i Forense
" registra CMD-BED Funeraria | CMD

autopsia
e (g

— |
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informe
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