NSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Certificacion de las defunciones

Nuevo modelo de certificacion de causa de defuncion (mod. CMD-BED)

El 1 de enero de 2009 entr6 en vigor el nuevo documento juridico-
administrativo, necesario para obtener la licencia de enterramiento en el caso
de muerte natural de los fallecidos que han vivido mas de 24 horas y el Unico
soporte para generar las estadisticas de mortalidad en Espafia.

El nuevo modelo refunde los dos documentos utilizados hasta la fecha,
Boletin Estadistico de Defuncion (BED) y Certificado Médico de Defuncion
(CMD), con lo que se evita que el médico/a certificador/a tenga que informar las
causas de muerte por duplicado, tal y como se hacia en los modelos anteriores.
Con esta reforma, el médico/a solo tendria que cumplimentar la cara 1 del
documento, estrictamente el Certificado Médico de Defuncién.

El nuevo modelo CMD-BED introduce cambios con respecto a los
documentos anteriores. Dentro del apartado de “Causas de la defuncion”,
incorpora un epigrafe nuevo que es el intervalo de tiempo aproximado  (horas
o dias 0 meses o0 afios) entre el comienzo de cada afeccion y la fecha de la
defuncion. Aparecen también dentro de éste apartado de causas de defuncion
preguntas referentes a si se practicO autopsia, si hubo indicios de muerte
violenta y si la defuncidn ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de
accidente de trafico o laboral indicando la fecha del mismo.

Cumplimentacion

Los principios a tener en cuenta al certificar una defuncién y al rellenar el
Certificado Médico de Defuncion / Boletin Estadistico de Defuncién
(CMD/BED), se pueden resumir:

1. Utilizar mayuasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra, utilizando
una casilla para cada letra, con ello facilitara la finalidad de este nuevo
disefio, que es optimizar el reconocimiento de textos por OCR
(reconocimiento 6ptico de caracteres)

2. Evitar abreviaturas, siglas y signos ortograficos, distintos de la coma, ya
gue pueden crear confusién. 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.

3. Describir la secuencia logica de patologias, es decir las afecciones
anotadas en lineas sucesivas de la parte | del CMD-BED tienen que ser
una causa aceptable de la anotada en la linea superior a ella.

4. Certificar una uUnica causa fundamental: Se ha de hacer constar una
Unica causa, que segun el criterio del médico 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
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estos casos, debe ser el criterio médico el que dictamine de entre todas,
aquella que con mayor probabilidad pudo ser la que desencadend el
proceso y la anote como causa fundamental de la muerte.

5. Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.
6. Evitar certificar entidades mal definidas como causa fundamental.

7. Evitar certificar signos y sintomas, y mecanismos (diagnosticos) de
muerte. Por ejemplo: paro cardiaco, parada cardio-respiratoria.

8. Cumplimentar personalmente la hoja 1 del Certificado Médico de
Defuncién/Boletin Estadistico de Defuncién (CMD/BED), el médico/a
certificador/a tiene obligacion de informarla, firmandola y haciendo
constar el nimero de colegiado/a.

Cumplimentacion del apartado de "causas de defuncio n

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de
defuncion se comience por la causa Inmediata y a continuacion las causas
antecedentes, si existiesen, consignandose en ultimo lugar la causa inicial o
fundamental (enfermedad o lesién que inicid los hechos que condujeron a la
muerte), es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo, respondiendo a las
palabras "debido a" que facilitan la comprension del concepto de secuencia
l6gica.

Téngase en cuenta que las dos lineas de cuadros previstas para cada
apartado deben considerarse como una sola y no para establecer orden de
causalidad.

Una forma préactica de saber si hemos cubierto bien este apartado es
comprobar que lo que hemos anotado en causa inmediata 1.(a) es debido a lo
gue aparece anotado en causa antecedente I.(b) y esta a su vez es debida a la
patologia reflejada en causa antecedente I.(C) que a su vez tiene que ser
debida a la causa inicial o fundamental I.(d).

En el nuevo CMD/BED se incorpora en causas de defuncién el apartado
de “intervalo de tiempo aproximado” donde se deben de anotar las horas o dias
0 meses o0 afos entre el comienzo de cada afeccion y la fecha de la defuncién.
Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, tan solo hay que
rellenar una por proceso. Por ejemplo para una patologia que tuvo lugar un afio
y diez meses antes del fallecimiento se cubriria solamente la segunda casilla
correspondiente a “afios” con un “2” de forma aproximada, o en la casilla
“meses” con un “22” de forma mas exacta. Es necesario destacar que el
intervalo de tiempo anotado en I.(a) debe ser inferior o igual al anotado en 1.(b),
y este inferior o igual al I.(c) y asi sucesivamente.

Lo expuesto anteriormente lo podemos ver reflejado en los dos ejemplos
que vienen a continuacién, donde se detalla como se cumplimentaria
correctamente el apartado de causas de defuncidn y una supuesta forma
incorrecta de cumplimentarlo. EI CMD-BED dedica también la segunda péagina
completa a explicar este proceso.
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Ejemplo 1:

Caso: Mujer de 55 afos, con historia clinica de diabetes mellitus no
insulinodependiente de 5 afios de evolucion y carcinoma de mama
diagnosticado hace 3 afios y tratado con mastectomia y quimioterapia. Ingresa
por un cuadro de insuficiencia hepatica, que evolucion6 desfavorablemente y
causo la muerte a las 24 horas. En la autopsia se evidencian metastasis
hepaticas y pulmonares

Consideraciones: Consideramos como causa inmediata de la muerte la
insuficiencia hepética debida a la causa antecedente que son las metastasis
hepaticas y pulmonares que a su vez fueron causadas por el carcinoma de
mama que es la causa inicial o fundamental. El hecho de ser diabética ha
podido contribuir al desenlace del proceso y agravarlo, pero no ha sido
directamente responsable; por eso se debe hacer constar en otros procesos
(apartado II).

Respuesta correcta Respuesta incorrecta

Parte | Parte |

Causa inmediata Causa inmediata

a) Insuficiencia hepatica (Dias: 1) a) Insuficiencia hepatica (Dias: 1)
Causas antecedentes Causas antecedentes

b) Metéastasis hepaticas y pulmonares b) Diabetes mellitus no ins. (Afios: 5)
c) — c) Metastasis hepaticas y pulmonares
Causa inicial o fundamental Causa inicial o fundamental

d) Carcinoma de mama (Afnos: 3) d) Carcinoma de mama (Afos: 3)
Parte Il - Otros procesos Parte Il - Otros procesos

Diabetes mellitus no ins. (Afios: 5)
Ejemplo 2:

Caso: Mujer de 65 afios, diagnosticada de estenosis mitral reumatica con
fibrilacion auricular desde hace 4 afios, presentd clinica compatible con
tromboembolia cerebral. Ingresa en un centro hospitalario donde falleci6 a los 6
dias por insuficiencia respiratoria secundaria a neumonia de tres dias de
evolucion.

Consideraciones: La causa inicial o fundamental es la estenosis mitral
reumatica con fibrilacion auricular, probable origen de la tromboembolia
cerebral que en su curso evolutivo se complic6 con una neumonia (causas
antecedentes), y fallecié por insuficiencia respiratoria (causa inmediata).

Respuesta correcta Respuesta incorrecta
Parte | Parte |

Causa inmediata Causa inmediata
a)Insuficiencia respiratoria a)lnsuficiencia respiratoria
Causas antecedentes Causas antecedentes

b) Neumonia (3 dias) b)

¢) —Tromboembolismo cerebarl (6 dias) c)

Causa inicial o fundamental Causa inicial o fundamental
d) Estenosis mitral reumatica con fib. auri  d)Neumonia

Parte Il - Otros procesos Parte Il - Otros procesos

Estenosis mitral
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A la pregunta ¢Ha habido indicios de muerte violenta?, se debera
responder en cualquier caso, tanto negativamente, si no hay indicios de muerte
violenta como afirmativamente si se conoce esta circunstancia (por existir un
parte de lesiones previo que se rellend al ingreso hospitalario), en cuyo caso,
cuando se presente el CMD/BED en el Registro Civil, el juez ya tiene
conocimiento del hecho y decidira si es indicio o no de intervencion judicial.

En los casos de muerte violenta que ocurre inmediatamente tras el
accidente, homicidio o suicidio, no se rellenara el CMD/BED, puesto que son
causas de muerte que requieren intervencion judicial.

A la pregunta ¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o
indirecta de Accidente de trafico/Accidente laboral? Siempre se ha de
responder de la siguiente forma:

» Siprocede, se marcara una o las dos situaciones

* Se tachara el apartado completo con una raya, en el caso de que el
meédico/a certificador/a no considere una consecuencia directa o
indirecta de accidente de trafico o accidente laboral las causas
certificadas en los apartados | y Il para evitar manipulaciones externas al
médico responsable de la certificacion.

Esta informacion mucho mas detallada y varios ejemplos con diferentes grados
de complejidad, se puede consultar en la pagina web
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+latifrofesionales/Informacion+
tecnica/Salud+Publica/Registro+de+mortalidad/défaish dentro del programa
“Certifica”

Mejora de la calidad de la informacion

De la correcta cumplimentacién del apartado de las causas de defuncion
va a depender la calidad de las estadisticas de mortalidad, de gran utilidad para
aportar informacién a los directivos/as del sistema de salud, profesionales de la
salud y poblacién navarra en general de forma que pueda ser incorporada en la
toma de decisiones relacionadas con la orientacién y evaluacién de politicas y
programas de salud, con la asignacion de prioridades y recursos sanitarios
ademas de contribuir a una poblacion mas informada en temas de salud.

Con objeto de ayudarle a ésta mejora, si necesita aclarar cualquier duda
en el momento de la cumplimentacion del apartado de causa de defuncion
puede dirigirse:

» Conchi Moreno, Epidemidloga @848-423470 ADmmorenoi@cfnavarra.es
e Yugo Floristan, Enfermera  ®848-423469 Nyflorisf@cfnavarra.es

Eventualmente personal técnico del Servicio de Epidemiologia del Instituto de
Salud Pdublica de Navarra, se pondran en contacto con los médicos/as
certificadores, para solicitar informacion adicional sobre las causas de muerte.

Fuentes:

O Certifica

0O Notas para la mejora en la cumplimentacion del nuevo modelo de certificacion de causa de defuncion (mod. CMD-
BED) Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias, julio 2009
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