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CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES PARA EL LLENADO DEL
FORMULARIO DE DEFUNCION GENERAL EN EL ECUADOR

RESUMEN.

Introduccion: El certificado de defuncién es considerado un documento médico — legal, con
enfoque juridico, administrativo y epidemiologico; tiene el objetivo de detallar las causas de
mortalidad que se producen en un pais, por ende, a través de este documento, los gobiernos locales
y sectoriales, toman las decisiones sociales, politicas y econdmicas encaminadas al servicio de salud
en un pais. Objetivo: Determinar las consideraciones médicas legales para el llenado del formulario
de defuncion general en el Ecuador, mediante una revision sistemdtica bibliografica y documental,
para el correcto llenado del mismo por el personal médico. Metodologia: Estudio descriptivo
enfocado en una revision sistematica bibliografica y documental de diferentes articulos cientificos de
medicina basada en evidencia, de multiples repositorios digitales de alto impacto en salud (Pubmed,
Cochrane, Scielo, Scopus,), y literatura sobre medicina legal y forense. Conclusion: El llenado del
formulario de defuncion general, es un acto simbolico, clinico, y legal en todos los aspectos, por
medio del cual, se otorga nformacion completa y veraz sobre el fallecimiento de un individuo,
brindando a su vez informacion epidemioldgica de calidad a los analistas sanitarios del pais, para
luego aplicar medidas en las politicas publicas de salud, con el objetivo de reducir la mortalidad a

nivel nacional.

Palabras Claves: Medicina legal, formulario de defuncién general, deontologia 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 i 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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INTRODUCCION.

El certificado de defuncion es considerado un documento médico — legal, con enfoque juridico,
administrativo y epidemioldgico; tiene el objetivo de detallar las causas de mortalidad que se
producen en un pais, por ende, a través de este documento, los gobiernos locales y sectoriales,

toman las decisiones sociales, politicas y econdmicas encaminadas al servicio de salud en un pais'.

Existe la documentacion exponencial de llenado erréneo de los certificados de defuncién a nivel
mundial, sea este por una informacion deficiente o datos registrados de forma incorrecta en el
mismo, siendo esto un limitante al momento de que las autoridades nacionales sanitarias de un pais

tomen una decision en relacion a salud, viéndose subregistros sobre los casos de mortalidad?.

Los médicos durante su formacion educativa profesional, suelen tener deficiencias en la informacion
impartida para el llenado adecuado de los documentos médicos legales, como lo es el certificado de
defuncion general, por lo tanto, en la vida profesional se puede observar la elaboracion incorrecta
de los certificados de defuncion, esto conduce a una informacion inadecuada brindada por dichos

documentos a nivel nacional de cada pais®.

La implementaciéon de programas de educacion continua, brindando informacion 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

informacion epidemioldgica en la region’.

Por medio de normas, reglas y leyes, se garantiza la calidad de informacion que debe ofrecerse en
el certificado de defuncion, para brindar las causas o noxas correctas, asi como las consecuencias

de la muerte de los individuos, para ofrecer seguridad médica y juridica a los familiares’.

La Organizacion 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 poblacion®.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC), en trabajo conjunto con el
Ministerio de Salud Publica (MSP), y el Registro Civil, reportan que en 2020 la mortalidad aumentd

un 15,12% méas en relacion al aflo anterior, y en 2021 por cada 1000 habitantes, se tuvo una tasa



de mortalidad del 7.4%’. Asi mismo en Ecuador, en 2021 las principales causas de mortalidad en
este pais fueron: COVID -19, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y

accidentes de transito®.

Esta informacion documental y estadistica, 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 poblacion, y sus exigencias sanitarias’.

El llenado erréneo de los certificados de defuncion, son un gran problema desde hace mucho
tiempo atras, debido a que es un documento legal, por el cual las autoridades sanitarias de cada
pais toman decisiones en relacion a los programas o proyectos de salud que se encaminan en cada
poblacién, pudiendo ser los datos de mortalidad erréneos, aplicindose medidas sanitarias sin

validez'®.

El objetivo de la siguiente revision bibliografica y documental es determinar las consideraciones
médicas legales para el llenado del formulario de defuncion general en el Ecuador, mediante una
revision sistematica bibliografica y documental, para el correcto llenado del mismo por el personal

médico.



DESARROLLO.

GENERALIDADES Y ANTECEDENTES MEDICOS LEGALES DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCIONES.

La OMS, en 1943, declar6 por primera vez el modelo oficial del certificado de defuncion, luego
para 1954 su uso se tornd obligatorio a nivel mundial. Esto fue el inicio de empezar a clasificar las
defunciones segin sus antecedentes, causas, mecanismos y fecha de acontecimiento del

fallecimiento'".

En Ecuador, el INEC en conjunto con el MSP y el Registro Civil, para el afio 1976 publican
informacion explicita 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’.

Dentro del certificado de defuncion se debe de exportar diferentes datos informaticos y estadisticos
de importancia en el sistema nacional sanitario como: estado civil, edad, fecha de defuncion, sexo,

ubicacion, residencia, posible causa o noxa de la muerte'?.

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 afo, segin los
registros de los certificados de defuncion; por lo tanto, dicho documento médico legal, debe ser
llenado de forma oOptima y correcta por el personal médico, para brindar una informacion de

calidad®.

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 defuncion pasé a ser decreto entre el 2001 y 2003, esto con

el objetivo de validar la informacion otorgada en estos documentos y la veracidad de los mismos'?.

Los Ministerios de Salud de cada pais o region geografica establecida, son los 6rganos y entes
reguladores, de establecer el uso y aplicacion de los formularios de defuncion, cuando se lo sugiera,

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

El registro de fallecimientos, es de importancia en las politicas publicas que se toman en la extension

de una nacion'®. Por lo cual, en Espafia, para el afio 2020, con la finalidad de lograr un desarrollo



optimo del sistema sanitario, asi como politicas publicas encaminadas a estilos de vida saludables,
se trabaja arduamente en el llenado correcto de los formularios generales de defuncion para mejorar

el sistema sanitario'”.

Una redaccion adecuada de los documentos de fallecimiento, permite tener una calidad alta en la
informacion brindada por los mismos, ayudando a realizar analisis de estos documentos de forma

mas veraz y de calidad y tomar decisiones en virtud de la salud de la comunidad en general'®.

La mformacion detallada que ofrece este documento médico legal, es decir el certificado de
defuncion, permite conocer los diferentes fallecimientos producidos en un afio, los mismos que son

cruciales para el desarrollo local de salud y brindar una atencion médica 6ptima'’.

ACCION MEDICA EN LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION.

El médico es el tnico personal experto y capacitado legalmente en certificar el fallecimiento de un
individuo, por lo que, en el 2019 se design6 oficialmente que el llenado del certificado de defuncion
debe ser exclusivamente del médico; registrando adecuadamente toda la informacién pertnente
sobre el deceso®. Asi mismo, todo documento médico legal, debe estar debidamente firmado y
sellado por el responsable que lo emite, para sus consideraciones legales pertinentes, segin la Ley

Orgéanica de Gestion de la Entidad y Datos civiles’.

La informacion detallada del difunto, causa y mecanismo de la muerte, debe estar explicitamente
escrita en el formulario de defuncion, segun el INEC. La causa o etiologia del fallecimiento debe
estar respaldada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), la misma que aporta un

dato estadistico y epidemioldgico, para la aplicacion de politicas de salud publica®’.

Ningln acta o certificado de defuncion, en el acapite de firma del emisor, debe estar en blanco,
todo documento médico legal, debe estar debidamente firmado y sellado, segin las normas y leyes,
para que exista una mayor confianza en la informacion que se emite en el mismo. Asi como no debe
existir enmendaduras, tachones o rayones en los diferentes apartados del certificado de defuncion,
para evitar alteraciones al momento de la interpretacion de los mismos, por las autoridades

sanitarias®?.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que los formularios de defuncion

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



mayor a 22 semanas o con peso fetal al nacer mayor a 500 gramos, causas de muerte natural,
muerte violenta o externa, muertes maternas>’. 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 gestacion, asi como

amputaciones e inhumaciones no debe emitirse legalmente el certificado de defuncion®.

FORMULARIO DE DEFUNCION GENERAL.

El formulario de defuncion se estandarizd en Ecuador, en el afo 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 informacion relevante para estudios estadisticos y
epidemiologicos’. Luego para el afio 2020, el INEC en consenso general con el registro civil, MSP
y federaciones médicas, modifican y emiten una version revisada del certificado de defuncion, para
mejorar el estudio de la mortalidad nacional y la aplicacion de politicas publicas encammadas a la

salud de la nacion’®%,

En una primera seccion sin numerar o nombrar con literales, encontramos un apartado general, en
donde se debe ingresar datos informativos: fecha de inscripcion, canton, parroquia, oficna de

registro civil, provincia, entre otros”®,

Seccion 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’-*.

Seccion B (informacion de la certificacion de la defuncion): en este apartado se deben registrar
primeramente el tipo de profesional médico que registra la informacion segin su condicion laboral,
las causas posibles del fallecimiento con su correspondiente cddigo del CIE1Q y sise presumen de
una muerte accidental, natural o violenta™®*. No se debe utilizar abreviaturas y se debe registrar al

menos uno y maximo cuatro diagndsticos de defincion’®,

Este apartado, orienta al personal de salud y a las autoridades sanitarias a determmar las principales
causas de mortalidad en el pais a su vez que permite orientar programas de salud publicas a la
comunidad de forma encaminada a los datos estadisticos de los certificados de defuncion y reducir

la morbimortalidad’®.



Seccion C (mueres sin certificacion 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

relacion a un reporte médico previo o la sintomatologia que tenta el paciente”®.

Seccion D (informacion adicional sobre el fallecimiento): Asi mismo se debe ingresar observacion o

informacion adicional sobre el fallecimiento segim los testigos o familiares presentes’®.

Seccion E (codigos CIE 10 y codigo del codificador del INEC): en este apartado se debe registrar
los codigos CIE 10 de la causa de muerte del individuo en concordancia con la seccion B, y el

codigo del personal del INEC, que realiza el analisis de los formularios’®,

- Fallas en el llenado del certificado de defuncion.

El sistema burocratico que conlleva llenar, registrar o certificar una defuncion, es poco atractivo
para el personal de salud, es ahi en donde comienzan las falencias en el llenado de los formularios

de defuncion general”.

La educacion de pregrado de los médicos, normalmente no conlleva un estudio y practica del
llenado correcto de los diferentes documentos médicos legales, por lo cual, al momento de la
practica clinica diaria, el llenado de los mismos se vuelve engorroso, dando a un mayor riesgo de

errores o fallas en el mismo?®.

Las fallas mas frecuentes observables son: letra ilegible, condiciones médicas mal definidas, error en
la informacion del individuo fallecido, multiples causas probables de muerte sin orientacion, uso de

abreviaturas, omision de condiciones médicas previas de los individuos, entre otros?’.

En el &mbito juridico, 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®.

El subregistro del fallecimiento y sus causas, deriva a una alteracién en la epidemiologia de una

nacion, y esto conlleva a una deficiencia del sistema de salud, y la no optimizacion de los recursos®.
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Fig. 1: Seccion general y seccion A del formulario de defuncion general.

Fuente: Calle Gomez 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: Seccion B, C, Dy E del formulario de defuncion general.

Fuente: Calle Gomez MA. Fundamentos de Medicina Legal en el Ecuador. Live Work [homepage
on the Internet] 2020;366. Available

https:/liveworkingeditorial.com/wp-content/uploads/books/FUNDAMENTOS-DE-MEDICINA-L

EGAL-EN-EL-ECUADOR--2amiry.pdf

from:
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- Llenado correcto del certificado de defuncion.

El apartado mas importante en el llenado correcto del formulario de defuncion 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, segiin su criterio y juicio clinico, siempre y cuando
dichas causas se basen en la clasificacion internacional de enfermedades, para poder hacer un
seguimiento epidemioldgico adecuado. Los registros de las enfermedades deben ser segin el CIE

10, y no con términos coloquiales®*-*'-2,

La letra debe estar clara y legble, no se debe hacer tachones o manchones, asi como el uso
prohibido de reducciones o abreviaturas, con el objetivo de sistematizar el andlisis de las

defunciones**.

Un correcto llenado del formulario de defuncién por parte del galeno, permite conocer el
conocimiento y capacidad del mismo en el ambito clinico — juridico, asi como es una herramienta
importante para el analisis documental de la capacidad del sistema de salud del pais, asi como
permite el conocimiento de la morbimortalidad de la poblacion, enfocandose en desarrollar politicas

publicas de salud adecuadas y bien encaminadas®*-*.

- Ejemplos de correcto llenado del formulario de defuncién general, en la seccion

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

Ejemplo 1: Sujeto de sexo masculino de 73 afos de edad, refiere antecedentes patologicos
personales de Diabetes Mellitus tipo 2 hace aproximadamente 15 afios, en tratamiento con
glibenclamida 10mg, hiperplasia prostatica benigna hace 1 afo; ingresa a sala de hospitalizacion con
diagnéstico de absceso renal y tras 3 dias de estancia hospitalaria fallece a causa de una septicemia

de 2 horas de evolucion.
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Fig. 7: Ejemplo 1 del llenado correcto del formulario de defuncion, de la seccion de causas de

defuncion por el profesional de la salud médico.

Elaborado: Autor.

Ejemplo 2: Individuo de sexo femenino de 26 afios de edad, acude a la emergencia en compafiia
de familiar, quien refiere hace 3 dias que la paciente sufre una caida accidental desde su propia
altura mientras realizaba actividades fisicas, golpeandose el crdneo contra una grada de escalera
dentro de su vivienda; a la exploracion fisica y estudios de imagen, se puede determinar que se
ocasiona una fractura de la boveda del craneo, por lo que es ingresada para hospitalizacion y
manejo integral, a las 24 horas de hospitalizacion se presenta una hemorragia subaracnoidea de
arteria comunicante anterior. Como antecedentes patologicos personales refiere fibromialgia hace 3

afos; a pesar del manejo integral en el centro hospitalario, la paciente fallece un 11 de Noviembre
de 2005.
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Fig. 8: Ejemplo 2 del llenado correcto del formulario de defuncion, de la seccion de causas de

defuncion por el profesional de la salud médico.

Elaborado: Autor.

Ejemplo 3: Femenina de 56 afios de edad, refiere ntervencion quirtrgica por una colecistolitiasis
hace aproximadamente 15 afios, paciente diabética tipo 2 hace 10 afos, fallece el 14 de febrero del
2022 a causa de una insuficiencia renal aguda, seguido por un estado hiperglucémico hiperosmolar
de 5 dias evolucion, lo que condujo a un edema cerebral importante, y posterior deceso en menos

de 24 horas.
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Fig. 9: Ejemplo 3 del llenado correcto del formulario de defuncion, de la seccion de causas de

defuncion por el profesional de la salud médico.

Elaborado: Autor.



CONCLUSION.

El llenado del formulario de defuncion general, es un acto simbolico, clinico, y legal en todos los
aspectos, por medio del cual, se otorga informacion completa y veraz sobre el fallecimiento de un
individuo, brindando a su vez nformacion epidemiologica de calidad a los analistas sanitarios del
pais, para luego aplicar medidas en las politicas publicas 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 defuncion general, a expensas de una educacion 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 condicion legal.

Aunque la clasificacion internacional de enfermedades, es un lenguaje exclusivo de los profesionales
de salud, atn se tiene deficiencias en la nomenclatura de las entidades nosologicas descritas en el
CIE 10, por lo cual los médicos a falta de familiarizacion con los mismos, cometen falencias en el
llenado de las causas del deceso del individuo; se debe recibir una retroalimentacion al personal

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