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 CONSIDERACIONES MÉDICO LEGALES PARA EL LLENADO DEL 

 FORMULARIO DE DEFUNCIÓN GENERAL EN EL ECUADOR 

 RESUMEN. 

 Introducción:  El  certificado  de  defunción  es  considerado  un  documento  médico  –  legal,  con 

 enfoque  jurídico,  administrativo  y  epidemiológico;  tiene  el  objetivo  de  detallar  las  causas  de 

 mortalidad  que  se  producen  en  un  país,  por  ende,  a  través  de  este  documento,  los  gobiernos  locales 

 y  sectoriales,  toman  las  decisiones  sociales,  políticas  y  económicas  encaminadas  al  servicio  de  salud 

 en  un  país.  Objetivo:  Determinar  las  consideraciones  médicas  legales  para  el  llenado  del  formulario 

 de  defunción  general  en  el  Ecuador,  mediante  una  revisión  sistemática  bibliográfica  y  documental, 

 para  el  correcto  llenado  del  mismo  por  el  personal  médico.  Metodología:  Estudio  descriptivo 

 enfocado  en  una  revisión  sistemática  bibliográfica  y  documental  de  diferentes  artículos  científicos  de 

 medicina  basada  en  evidencia,  de  múltiples  repositorios  digitales  de  alto  impacto  en  salud  (Pubmed, 

 Cochrane,  Scielo,  Scopus,),  y  literatura  sobre  medicina  legal  y  forense.  Conclusión:  El  llenado  del 

 formulario  de  defunción  general,  es  un  acto  simbólico,  clínico,  y  legal  en  todos  los  aspectos,  por 

 medio  del  cual,  se  otorga  información  completa  y  veraz  sobre  el  fallecimiento  de  un  individuo, 

 brindando  a  su  vez  información  epidemiológica  de  calidad  a  los  analistas  sanitarios  del  país,  para 

 luego  aplicar  medidas  en  las  políticas  públicas  de  salud,  con  el  objetivo  de  reducir  la  mortalidad  a 

 nivel nacional. 

 Palabras Claves:  Medicina legal, formulario de defunción  general, deontología médica, salud. 



 MEDICAL-LEGAL CONSIDERATIONS FOR FILLING OUT THE GENERAL DEATH 

 FORM IN ECUADOR 

 ABSTRACT. 

 Introduction:  The  death  certificate  is  considered  a  medical-legal  document,  with  legal, 

 administrative  and  epidemiological  approach;  it  has  the  objective  of  detailing  the  causes  of  mortality 

 that  occur  in  a  country,  therefore,  through  this  document,  local  and  sectorial  governments,  make 

 social,  political  and  economic  decisions  aimed  at  the  health  service  in  a  country.  Objective:  To 

 determine  the  legal  medical  considerations  for  filling  out  the  general  death  form  in  Ecuador,  by  means 

 of  a  systematic  bibliographic  and  documentary  review,  for  the  correct  filling  out  of  the  form  by 

 medical  personnel.  Methodology:  Descriptive  study  focused  on  a  systematic  bibliographic  and 

 documentary  review  of  different  scientific  articles  of  evidence-based  medicine,  from  multiple  digital 

 repositories  of  high  impact  in  health  (Pubmed,  Cochrane,  Scielo,  Scopus,),  and  literature  on  legal 

 and  forensic  medicine.  Conclusion:  Filling  out  the  general  death  form  is  a  symbolic,  clinical,  and 

 legal  act  in  all  aspects,  through  which  complete  and  accurate  information  is  provided  on  the  death  of 

 an  individual,  in  turn  providing  quality  epidemiological  information  to  health  analysts  in  the  country,  to 

 then apply measures in public health policies, with the aim of reducing mortality at the national level. 

 Key words:  Forensic medicine, general death form,  medical deontology, health. 
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 INTRODUCCIÓN. 

 El  certificado  de  defunción  es  considerado  un  documento  médico  –  legal,  con  enfoque  jurídico, 

 administrativo  y  epidemiológico;  tiene  el  objetivo  de  detallar  las  causas  de  mortalidad  que  se 

 producen  en  un  país,  por  ende,  a  través  de  este  documento,  los  gobiernos  locales  y  sectoriales, 

 toman las decisiones sociales, políticas y económicas encaminadas al servicio de salud en un país  1  . 

 Existe  la  documentación  exponencial  de  llenado  erróneo  de  los  certificados  de  defunción  a  nivel 

 mundial,  sea  este  por  una  información  deficiente  o  datos  registrados  de  forma  incorrecta  en  el 

 mismo,  siendo  esto  un  limitante  al  momento  de  que  las  autoridades  nacionales  sanitarias  de  un  país 

 tomen una decisión en relación a salud, viéndose subregistros sobre los casos de mortalidad  2  . 

 Los  médicos  durante  su  formación  educativa  profesional,  suelen  tener  deficiencias  en  la  información 

 impartida  para  el  llenado  adecuado  de  los  documentos  médicos  legales,  como  lo  es  el  certificado  de 

 defunción  general,  por  lo  tanto,  en  la  vida  profesional  se  puede  observar  la  elaboración  incorrecta 

 de  los  certificados  de  defunción,  esto  conduce  a  una  información  inadecuada  brindada  por  dichos 

 documentos a nivel nacional de cada país  3  . 

 La  implementación  de  programas  de  educación  continua,  brindando  información  sobre  el  correcto 

 llenado  de  los  documentos  médicos  legales,  se  dictan  a  nivel  de  Latinoamérica,  con  la  finalidad  de 

 que  se  haga  un  correcto  llenado  de  estos  documentos,  y  por  ende  exista  una  eficacia  en  la 

 información epidemiológica en la región  4  . 

 Por  medio  de  normas,  reglas  y  leyes,  se  garantiza  la  calidad  de  información  que  debe  ofrecerse  en 

 el  certificado  de  defunción,  para  brindar  las  causas  o  noxas  correctas,  así  como  las  consecuencias 

 de la muerte de los individuos, para ofrecer seguridad médica y jurídica a los familiares  5  . 

 La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  indica  que  alrededor  en  el  89,93%  de  certificados  de 

 defunciones,  existen  errores  en  su  registro,  de  los  cuales  los  médicos  realizan  un  92%  de  los 

 mismos.  A  nivel  mundial,  con  reporte  en  2021,  el  COVID  –  19,  las  enfermedades  cardiovasculares, 

 enfermedades  respiratorias  y  las  afecciones  neonatales,  son  las  principales  causas  de  mortalidad  en 

 la población  6  . 

 El  Instituto  Nacional  de  Estadística  y  Censos  de  Ecuador  (INEC),  en  trabajo  conjunto  con  el 

 Ministerio  de  Salud  Pública  (MSP),  y  el  Registro  Civil,  reportan  que  en  2020  la  mortalidad  aumentó 

 un  15,12%  más  en  relación  al  año  anterior,  y  en  2021  por  cada  1000  habitantes,  se  tuvo  una  tasa 



 de  mortalidad  del  7.4%  7  .  Así  mismo  en  Ecuador,  en  2021  las  principales  causas  de  mortalidad  en 

 este  país  fueron:  COVID  -19,  enfermedades  cardiovasculares,  enfermedades  respiratorias  y 

 accidentes de tránsito  8  . 

 Esta  información  documental  y  estadística,  nos  permite  extrapolar  las  condiciones  de  mortalidad  a 

 nivel  mundial  y  nacional,  conociendo  la  capacidad  sanitaria  que  existe,  sin  embargo,  la  misma  sigue 

 siendo deficiente para responder a las necesidades de la población, y sus exigencias sanitarias  9  . 

 El  llenado  erróneo  de  los  certificados  de  defunción,  son  un  gran  problema  desde  hace  mucho 

 tiempo  atrás,  debido  a  que  es  un  documento  legal,  por  el  cual  las  autoridades  sanitarias  de  cada 

 país  toman  decisiones  en  relación  a  los  programas  o  proyectos  de  salud  que  se  encaminan  en  cada 

 población,  pudiendo  ser  los  datos  de  mortalidad  erróneos,  aplicándose  medidas  sanitarias  sin 

 validez  10  . 

 El  objetivo  de  la  siguiente  revisión  bibliográfica  y  documental  es  determinar  las  consideraciones 

 médicas  legales  para  el  llenado  del  formulario  de  defunción  general  en  el  Ecuador,  mediante  una 

 revisión  sistemática  bibliográfica  y  documental,  para  el  correcto  llenado  del  mismo  por  el  personal 

 médico. 



 DESARROLLO. 

 GENERALIDADES  Y  ANTECEDENTES  MÉDICOS  LEGALES  DEL  CERTIFICADO 

 DE DEFUNCIONES. 

 La  OMS,  en  1943,  declaró  por  primera  vez  el  modelo  oficial  del  certificado  de  defunción,  luego 

 para  1954  su  uso  se  tornó  obligatorio  a  nivel  mundial.  Esto  fue  el  inicio  de  empezar  a  clasificar  las 

 defunciones  según  sus  antecedentes,  causas,  mecanismos  y  fecha  de  acontecimiento  del 

 fallecimiento  11  . 

 En  Ecuador,  el  INEC  en  conjunto  con  el  MSP  y  el  Registro  Civil,  para  el  año  1976  publican 

 información  explícita  por  primera  vez  de  la  mortalidad  general  a  nivel  nacional,  y  declaran  que,  por 

 medio de una cobertura nacional, debe realizarse por lo menos anualmente, desde esta fecha  7  . 

 Dentro  del  certificado  de  defunción  se  debe  de  exportar  diferentes  datos  informáticos  y  estadísticos 

 de  importancia  en  el  sistema  nacional  sanitario  como:  estado  civil,  edad,  fecha  de  defunción,  sexo, 

 ubicación, residencia, posible causa o noxa de la muerte  12  . 

 Con  la  finalidad  de  mejorar  el  funcionamiento  integral  de  los  sistemas  sanitarios  a  nivel  global,  la 

 OMS,  en  1990,  manifiesta  que  se  debe  publicar  las  causas  de  mortalidad  cada  año,  según  los 

 registros  de  los  certificados  de  defunción;  por  lo  tanto,  dicho  documento  médico  legal,  debe  ser 

 llenado  de  forma  óptima  y  correcta  por  el  personal  médico,  para  brindar  una  información  de 

 calidad  13  . 

 El  uso  de  la  contrafirma,  o  en  su  defecto  un  sello  de  goma  legible  por  parte  del  personal  médico,  al 

 momento  de  sellar  los  certificados  de  defunción  pasó  a  ser  decretó  entre  el  2001  y  2003,  esto  con 

 el objetivo de validar la información otorgada en estos documentos y la veracidad de los mismos  14  . 

 Los  Ministerios  de  Salud  de  cada  país  o  región  geográfica  establecida,  son  los  órganos  y  entes 

 reguladores,  de  establecer  el  uso  y  aplicación  de  los  formularios  de  defunción,  cuando  se  lo  sugiera, 

 para establecer a nivel territorial una pesquisa de las causas de mortalidad adecuada  15  . 

 El  registro  de  fallecimientos,  es  de  importancia  en  las  políticas  públicas  que  se  toman  en  la  extensión 

 de  una  nación  16  .  Por  lo  cual,  en  España,  para  el  año  2020,  con  la  finalidad  de  lograr  un  desarrollo 



 óptimo  del  sistema  sanitario,  así  como  políticas  públicas  encaminadas  a  estilos  de  vida  saludables, 

 se  trabaja  arduamente  en  el  llenado  correcto  de  los  formularios  generales  de  defunción  para  mejorar 

 el sistema sanitario  17  . 

 Una  redacción  adecuada  de  los  documentos  de  fallecimiento,  permite  tener  una  calidad  alta  en  la 

 información  brindada  por  los  mismos,  ayudando  a  realizar  análisis  de  estos  documentos  de  forma 

 más veraz y de calidad y tomar decisiones en virtud de la salud de la comunidad en general  18  . 

 La  información  detallada  que  ofrece  este  documento  médico  legal,  es  decir  el  certificado  de 

 defunción,  permite  conocer  los  diferentes  fallecimientos  producidos  en  un  año,  los  mismos  que  son 

 cruciales para el desarrollo local de salud y brindar una atención médica óptima  19  . 

 ACCIÓN MÉDICA EN LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCIÓN. 

 El  médico  es  el  único  personal  experto  y  capacitado  legalmente  en  certificar  el  fallecimiento  de  un 

 individuo,  por  lo  que,  en  el  2019  se  designó  oficialmente  que  el  llenado  del  certificado  de  defunción 

 debe  ser  exclusivamente  del  médico;  registrando  adecuadamente  toda  la  información  pertinente 

 sobre  el  deceso  20  .  Así  mismo,  todo  documento  médico  legal,  debe  estar  debidamente  firmado  y 

 sellado  por  el  responsable  que  lo  emite,  para  sus  consideraciones  legales  pertinentes,  según  la  Ley 

 Orgánica de Gestión de la Entidad y Datos civiles  7  . 

 La  información  detallada  del  difunto,  causa  y  mecanismo  de  la  muerte,  debe  estar  explícitamente 

 escrita  en  el  formulario  de  defunción,  según  el  INEC.  La  causa  o  etiología  del  fallecimiento  debe 

 estar  respaldada  en  la  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades  (CIE),  la  misma  que  aporta  un 

 dato estadístico y epidemiológico, para la aplicación de políticas de salud pública  21  . 

 Ningún  acta  o  certificado  de  defunción,  en  el  acápite  de  firma  del  emisor,  debe  estar  en  blanco, 

 todo  documento  médico  legal,  debe  estar  debidamente  firmado  y  sellado,  según  las  normas  y  leyes, 

 para  que  exista  una  mayor  confianza  en  la  información  que  se  emite  en  el  mismo.  Así  como  no  debe 

 existir  enmendaduras,  tachones  o  rayones  en  los  diferentes  apartados  del  certificado  de  defunción, 

 para  evitar  alteraciones  al  momento  de  la  interpretación  de  los  mismos,  por  las  autoridades 

 sanitarias  22  . 

 La  Organización  Panamericana  de  la  Salud  (OPS),  manifiesta  que  los  formularios  de  defunción 

 deben  llenarse  en  todos  los  fallecimientos  que  incluyan:  muerte  de  recién  nacidos  de  una  gestación 



 mayor  a  22  semanas  o  con  peso  fetal  al  nacer  mayor  a  500  gramos,  causas  de  muerte  natural, 

 muerte  violenta  o  externa,  muertes  maternas  20  .  En  caso  de  un  fallecimiento  de  una  muerte  fetal  de  un 

 embarazo  con  un  peso  fetal  menor  a  500  gramos  o  menor  a  22  semanas  de  gestación,  así  como 

 amputaciones e inhumaciones no debe emitirse legalmente el certificado de defunción  23  . 

 FORMULARIO DE DEFUNCIÓN GENERAL. 

 El  formulario  de  defunción  se  estandarizó  en  Ecuador,  en  el  año  2014,  por  parte  del  MSP  y  el 

 INEC,  el  mismo  que  constaba  de  una  sola  hoja  con  diferentes  apartados,  reconocidos  por  literales, 

 cada  uno  de  los  cuales  se  llenada  con  información  relevante  para  estudios  estadísticos  y 

 epidemiológicos  7  .  Luego  para  el  año  2020,  el  INEC  en  consenso  general  con  el  registro  civil,  MSP 

 y  federaciones  médicas,  modifican  y  emiten  una  versión  revisada  del  certificado  de  defunción,  para 

 mejorar  el  estudio  de  la  mortalidad  nacional  y  la  aplicación  de  políticas  públicas  encaminadas  a  la 

 salud de la nación  7,8,24  . 

 En  una  primera  sección  sin  numerar  o  nombrar  con  literales,  encontramos  un  apartado  general,  en 

 donde  se  debe  ingresar  datos  informativos:  fecha  de  inscripción,  cantón,  parroquia,  oficina  de 

 registro civil, provincia, entre otros  7,8  . 

 Sección  A  (datos  del  fallecido):  en  este  apartado  se  deben  registrar  de  forma  correcta  los  datos  del 

 fallecido:  nombres  completos,  cédula,  sexo,  nacionalidad,  edad,  residencia,  estado  civil,  etnia,  fecha 

 de nacimiento, fecha del deceso, y lugar del fallecimiento  7,8  . 

 Sección  B  (información  de  la  certificación  de  la  defunción):  en  este  apartado  se  deben  registrar 

 primeramente  el  tipo  de  profesional  médico  que  registra  la  información  según  su  condición  laboral, 

 las  causas  posibles  del  fallecimiento  con  su  correspondiente  código  del  CIE10  y  si  se  presumen  de 

 una  muerte  accidental,  natural  o  violenta  7,8  .  No  se  debe  utilizar  abreviaturas  y  se  debe  registrar  al 

 menos uno y máximo cuatro diagnósticos de defunción  7,8  . 

 Este  apartado,  orienta  al  personal  de  salud  y  a  las  autoridades  sanitarias  a  determinar  las  principales 

 causas  de  mortalidad  en  el  país  a  su  vez  que  permite  orientar  programas  de  salud  públicas  a  la 

 comunidad  de  forma  encaminada  a  los  datos  estadísticos  de  los  certificados  de  defunción  y  reducir 

 la morbimortalidad  7,8  . 



 Sección  C  (mueres  sin  certificación  médica):  este  apartado  es  de  uso  exclusivo  para  personal  no 

 médico,  es  decir  para  personal  del  registro  civil,  los  cuales  pueden  certificar  la  causa  de  muerte,  en 

 relación a un reporte médico previo o la sintomatología que tenía el paciente  7,8  . 

 Sección  D  (información  adicional  sobre  el  fallecimiento):  Así  mismo  se  debe  ingresar  observación  o 

 información adicional sobre el fallecimiento según los testigos o familiares presentes  7,8  . 

 Sección  E  (códigos  CIE  10  y  código  del  codificador  del  INEC):  en  este  apartado  se  debe  registrar 

 los  códigos  CIE  10  de  la  causa  de  muerte  del  individuo  en  concordancia  con  la  sección  B,  y  el 

 código del personal del INEC, que realiza el análisis de los formularios  7,8  . 

 -  Fallas en el llenado del certificado de defunción. 

 El  sistema  burocrático  que  conlleva  llenar,  registrar  o  certificar  una  defunción,  es  poco  atractivo 

 para  el  personal  de  salud,  es  ahí  en  donde  comienzan  las  falencias  en  el  llenado  de  los  formularios 

 de defunción general  25  . 

 La  educación  de  pregrado  de  los  médicos,  normalmente  no  conlleva  un  estudio  y  práctica  del 

 llenado  correcto  de  los  diferentes  documentos  médicos  legales,  por  lo  cual,  al  momento  de  la 

 práctica  clínica  diaria,  el  llenado  de  los  mismos  se  vuelve  engorroso,  dando  a  un  mayor  riesgo  de 

 errores o fallas en el mismo  26  . 

 Las  fallas  más  frecuentes  observables  son:  letra  ilegible,  condiciones  médicas  mal  definidas,  error  en 

 la  información  del  individuo  fallecido,  múltiples  causas  probables  de  muerte  sin  orientación,  uso  de 

 abreviaturas, omisión de condiciones médicas previas de los individuos, entre otros  27  . 

 En  el  ámbito  jurídico,  es  cuando  se  observa  las  fallas  que  se  comenten  al  llenar  el  formulario  de 

 defunciones  generales,  y  al  ser  un  documento  médico  legal,  el  llenado  incorrecto  del  mismo, 

 conlleva condiciones judiciales e incluso penales para el personal sanitario  28  . 

 El  subregistro  del  fallecimiento  y  sus  causas,  deriva  a  una  alteración  en  la  epidemiología  de  una 

 nación, y esto conlleva a una deficiencia del sistema de salud, y la no optimización de los recursos  29  . 



 Fig. 1:  Sección general y sección A del formulario  de defunción general. 

 Fuente:  Calle  Gómez  MA.  Fundamentos  de  Medicina  Legal  en  el  Ecuador.  Live  Work  [homepage 
 on  the  Internet]  2020;366.  Available  from: 
 https://liveworkingeditorial.com/wp-content/uploads/books/FUNDAMENTOS-DE-MEDICINA-L 
 EGAL-EN-EL-ECUADOR--2amiry.pdf 
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 Fig. 2:  Sección B, C, D y E del formulario de defunción  general. 

 Fuente:  Calle  Gómez  MA.  Fundamentos  de  Medicina  Legal  en  el  Ecuador.  Live  Work  [homepage 
 on  the  Internet]  2020;366.  Available  from: 
 https://liveworkingeditorial.com/wp-content/uploads/books/FUNDAMENTOS-DE-MEDICINA-L 
 EGAL-EN-EL-ECUADOR--2amiry.pdf 
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 -  Llenado correcto del certificado de defunción. 

 El  apartado  más  importante  en  el  llenado  correcto  del  formulario  de  defunción  es  el  de  las  causas 

 del  fallecimiento,  en  donde  el  médico  tiene  la  capacidad  de  escoger  de  una  a  cuatro  opciones  de 

 causas  de  mortalidad  probable  o  sugestiva,  según  su  criterio  y  juicio  clínico,  siempre  y  cuando 

 dichas  causas  se  basen  en  la  clasificación  internacional  de  enfermedades,  para  poder  hacer  un 

 seguimiento  epidemiológico  adecuado.  Los  registros  de  las  enfermedades  deben  ser  según  el  CIE 

 10, y no con términos coloquiales  30,31,32  . 

 La  letra  debe  estar  clara  y  legible,  no  se  debe  hacer  tachones  o  manchones,  así  como  el  uso 

 prohibido  de  reducciones  o  abreviaturas,  con  el  objetivo  de  sistematizar  el  análisis  de  las 

 defunciones  33,34  . 

 Un  correcto  llenado  del  formulario  de  defunción  por  parte  del  galeno,  permite  conocer  el 

 conocimiento  y  capacidad  del  mismo  en  el  ámbito  clínico  –  jurídico,  así  como  es  una  herramienta 

 importante  para  el  análisis  documental  de  la  capacidad  del  sistema  de  salud  del  país,  así  como 

 permite  el  conocimiento  de  la  morbimortalidad  de  la  población,  enfocándose  en  desarrollar  políticas 

 públicas de salud adecuadas y bien encaminadas  35,36  . 

 -  Ejemplos  de  correcto  llenado  del  formulario  de  defunción  general,  en  la  sección 

 de causas del fallecimiento certificado por el profesional de la salud médica. 

 Ejemplo  1:  Sujeto  de  sexo  masculino  de  73  años  de  edad,  refiere  antecedentes  patológicos 

 personales  de  Diabetes  Mellitus  tipo  2  hace  aproximadamente  15  años,  en  tratamiento  con 

 glibenclamida  10mg,  hiperplasia  prostática  benigna  hace  1  año;  ingresa  a  sala  de  hospitalización  con 

 diagnóstico  de  absceso  renal  y  tras  3  días  de  estancia  hospitalaria  fallece  a  causa  de  una  septicemia 

 de 2 horas de evolución. 



 Fig.  7:  Ejemplo  1  del  llenado  correcto  del  formulario  de  defunción,  de  la  sección  de  causas  de 

 defunción por el profesional de la salud médico. 

 Elaborado:  Autor. 

 Ejemplo  2:  Individuo  de  sexo  femenino  de  26  años  de  edad,  acude  a  la  emergencia  en  compañía 

 de  familiar,  quien  refiere  hace  3  días  que  la  paciente  sufre  una  caída  accidental  desde  su  propia 

 altura  mientras  realizaba  actividades  físicas,  golpeándose  el  cráneo  contra  una  grada  de  escalera 

 dentro  de  su  vivienda;  a  la  exploración  física  y  estudios  de  imagen,  se  puede  determinar  que  se 

 ocasiona  una  fractura  de  la  bóveda  del  cráneo,  por  lo  que  es  ingresada  para  hospitalización  y 

 manejo  integral,  a  las  24  horas  de  hospitalización  se  presenta  una  hemorragia  subaracnoidea  de 

 arteria  comunicante  anterior.  Como  antecedentes  patológicos  personales  refiere  fibromialgia  hace  3 

 años;  a  pesar  del  manejo  integral  en  el  centro  hospitalario,  la  paciente  fallece  un  11  de  Noviembre 

 de 2005. 



 Fig.  8:  Ejemplo  2  del  llenado  correcto  del  formulario  de  defunción,  de  la  sección  de  causas  de 

 defunción por el profesional de la salud médico. 

 Elaborado:  Autor. 

 Ejemplo  3:  Femenina  de  56  años  de  edad,  refiere  intervención  quirúrgica  por  una  colecistolitiasis 

 hace  aproximadamente  15  años,  paciente  diabética  tipo  2  hace  10  años,  fallece  el  14  de  febrero  del 

 2022  a  causa  de  una  insuficiencia  renal  aguda,  seguido  por  un  estado  hiperglucémico  hiperosmolar 

 de  5  días  evolución,  lo  que  condujo  a  un  edema  cerebral  importante,  y  posterior  deceso  en  menos 

 de 24 horas. 

 Fig.  9:  Ejemplo  3  del  llenado  correcto  del  formulario  de  defunción,  de  la  sección  de  causas  de 

 defunción por el profesional de la salud médico. 

 Elaborado:  Autor. 



 CONCLUSIÓN. 

 El  llenado  del  formulario  de  defunción  general,  es  un  acto  simbólico,  clínico,  y  legal  en  todos  los 

 aspectos,  por  medio  del  cual,  se  otorga  información  completa  y  veraz  sobre  el  fallecimiento  de  un 

 individuo,  brindando  a  su  vez  información  epidemiológica  de  calidad  a  los  analistas  sanitarios  del 

 país,  para  luego  aplicar  medidas  en  las  políticas  públicas  de  salud,  con  el  objetivo  de  reducir  la 

 mortalidad a nivel nacional. 

 Los  profesionales  de  salud,  con  énfasis  en  los  médicos,  mantienen  una  deficiencia  en  el  llenado 

 adecuado  del  formulario  de  defunción  general,  a  expensas  de  una  educación  continua  carente,  o  el 

 poco  interés  que  tienen  los  galenos  en  llenar  correctamente  este  tipo  de  documentos.  Por  ende,  se 

 debe  mantener  capacitaciones  constantes  sobre  el  llenado  de  documentos  médicos  legales  para 

 beneficiar al personal sanitario, y evitar alguna condición legal. 

 Aunque  la  clasificación  internacional  de  enfermedades,  es  un  lenguaje  exclusivo  de  los  profesionales 

 de  salud,  aún  se  tiene  deficiencias  en  la  nomenclatura  de  las  entidades  nosológicas  descritas  en  el 

 CIE  10,  por  lo  cual  los  médicos  a  falta  de  familiarización  con  los  mismos,  cometen  falencias  en  el 

 llenado  de  las  causas  del  deceso  del  individuo;  se  debe  recibir  una  retroalimentación  al  personal 

 sanitario sobre los términos y nomenclaturas actuales que se encuentran en la CIE. 
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