Sobre la certificacion de la defuncion
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Resumen

El articulo presente, con un objetivo eminentemente practico y de jerarquizacion de la correcta actuacion médica, téc-
nicay deontoldgica, trata sobre un tema de permanente vigencia e interrogacion, como lo es el de la expedicion correcta
de los certificados de defuncion y sobre como cémo debe ser utilizado este trascendente documento medicolegal, con im-
portantes repercusiones administrativas, sanitarias, juridicas y de gravitante valor epidemiolégico. Es asi que luego
de una introduccion general sobre los certificados médicos, con su definicién conceptual, importancia y consecuencias
éticas, medicolegales y juridicas, se aborda especificamente el tema del certificado de defuncién. Importancia del mis-
mo en sus distintas visiones. Normativa que regula su uso y expedicion vigente. Formulario nacional y pautas interna-
cionales de la OMS respecto del mismo. Referencias a su nueva instrumentacion electrénica. Uso correcto. ;Quiény
cuando debe firmar el certificado de defuncion en relacion a las distintas formas de muerte y causas de las mismas?
Obligaciones, prohibicionesy circunstancias optativas de su firma. ; Cuando lo expide el médico tratante, cuando cuan-
do un médico forense? Su relacién con la autopsia. Reflexiones sobre aspectos éticos, como la confidencialidad o secreto
médico después de ocurrida la muerte. La importancia sanitaria de establecer correctamente las causas de muerte, y
finalmente las correspondientes referencias bibliograficas y normativas.
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Summary

The objective of the article herein is eminently practical; it aims to highlight the relevance of proper medical and tech-
nical performance, as well as the importance of medical ethics. The paper deals with an ever-prominent subject that
poses many interrogations, i.e., the correct issuance of a death certificate, and how to use this core medico legal docu-
ment that has great administrative and legal impact, and that provides epidemiological data of great value for the de-
velopment of health policies. Thus, after a general introduction to medical certificates, defining the notions and depic-
ting their importance and their ethical, medical and legal significance, the paper specifically addresses the death certi-
ficate. The author discusses its importance under various visions and gives an overview of the current rules governing
its use and issuance, including the national form in force and the WHO's international guidelines on the matter. Refe-
rences are made to the novel electronic implementation and correct use of the tool. Who and when should sign the
death certificate depending on the potential range of forms and causes of death? What are the obligations, prohibitions
and circumstances under which the treating doctor's signature may be optional? When should it be issued by the atten-
ding physician, and when should it be left to a coroner? How does it relate with the autopsy? A reflection on ethical is-
sues such as confidentiality or preservation of medical secrecy after death occurs. The paper addresses the importance
of correctly establishing the causes of death for the benefit of public health, and ends with the appropriate references
and applicable norms.
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a la morgue. Seria para mi un honor tnico que un
estudiante de medicina, fundara su saber provechoso
para la humanidad en la diseccién de cualquiera

de mis musculos” ™.

Florencio Sanchez

i T

"Los certificados médicos deben ser expresion
de estricta verdad" @.
J. Briand y E. Chaudé

Introduccion

Los certificados son documentos extendidos
por médicos en los que constan deducciones o
inducciones en relacion con la indole médica
de la profesién y deben ser, como nos dice el
Prof. Dr. Alfredo Achaval, “opinién autoriza-
da sobre el tema” 3.

Se nos ha consultado repetidamente sobre
cual es el concepto que tenemos de los certifi-
cados médicos, especialmente sobre los de de-
funcién y su expedicién @,

Este, el de los certificados, es un tema re-
currente pero siempre vigente y que por cir-
cunstancias puntuales es puesto sobre el ta-
pete con frecuencia ©®).

Siguiendo las ensefianzas de los grandes
maestros de la medicina legal Emilio F.P.
Bonnet ®)y Juan Antonio Gisbert Calabuig ),
entre otros, podemos repetir y con énfasis,
que el prestigio profesional estéd en juego en
temas como este, tomados a veces en forma li-
gera o reputados equivocadamente de impor-
tancia menor o secundaria &9,

Por ello nos ha entusiasmado la propuesta
de incluir este tema de los certificados de de-
funcién, siempre con el objetivo de la jerarqui-
zacioén de la actuacion médica basada en su
correcta actuacion técnica y deontologica.

Advertimos al lector que en nuestro orde-
namiento juridico, salvo que la ley se remitaa
ello, el uso y las costumbres y la jurispruden-
cia no son fuente de derecho como en los pai-
ses del Common Law. Es decir, el “siempre se
hizo asi” puede estar mal y la negligencia ge-
neralizada no es causa de justificacion parael
caso concreto @,

Del latin certificatio (cierto, seguro, indu-
dable), es un testimonio escrito referente aun
hecho clinico-biolégico que el profesional mé-
dico, después de haberlo comprobado perso-
nalmente (en este caso la muerte de un pa-
ciente), extiende de acuerdo con las normati-
vas vigentes ©),

it Rt

la @0, significa: “Accion de hacer constar algo
de manera fehaciente. Certeza, exactitud de
algo hecho o dicho, escrito donde se hace cons-
tar un hecho o acto a veces de manera feha-
ciente”.

Eduardo J. Couture @1 en su Vocabulario
juridico da tres acepciones de certificado, a
saber:

AR R M IR IO R

1. “Documento notarial que contiene en for-
ma extractada lo que resulta de un expe-
diente, actuacién o documento”.

2. “Atestacion que un funcionario publico ha-
ce de un hecho que le consta por razén de
Su cargo”.

3. “Atestacion que un experto hace de un he-
cho que le consta en razén del ejercicio de
su profesién”.

La segunda acepcién comprende, por ejem-
plo, la actuacion del médico forense y la terce-
ra acepcion es la que corresponde a todos los
llamados “certificados médicos”.

El certificado de defuncion debe ser siem-
pre un documento por el cual el médico deja
constancia de un hecho o hechos ciertos cono-
cidos en razén de su cargo o profesion. Debe
ser llenado de manera clara, concisa, con len-
guaje ajustado de modo que su interpretacion
sea Unica. Con causas de muerte cientifica-
mente reconocidas y no modo o manera de
morir, es decir no poner “paro cardiorrespira-
torio”.

Son reglas a tener en cuenta: a) identidad
del paciente asegurada: ademas de nombresy
apellidos, nUmero de cédula de identidad, es-
tado civil, edad, y demas datos propios de los
certificados de defuncién segun su formula-
rio oficial; b) fecha, con hora y dia de la de-
funcién lo mas exacto posible y de expedi-
cion; c) identificacion del médico y firma. Ya
volveremos sobre estos aspectos al conside-
rar el formulario.

En el ambito del ejercicio privado de la
profesion deben llevar timbre profesional de
la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profe-
sionales Universitarios, el no hacerlo acarrea
una multa (ley 12.997). En el ambito publico
basta con el sello de la institucion estatal.

Por otra parte y no ya desde el punto de
vista deontoldgico sino desde el punto de vista
legal, debemos tener en cuenta que el médico
que expida un certificado falso podra incurrir
en responsabilidad segun lo que establece la
normativa penal.
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gacién inherente al acto médico. En el mismo
sentido, es decir por ser parte del acto médico,
entiendo que su expedicidn es gratuita, pero
también existen quienes opinan que se pue-
den percibir honorarios que se fijan libremen-
te o0 son preestablecidos por alguna norma o
arancel especiales (arancel del Sindicato Mé-
dico del Uruguay, por ejemplo), sin embargo,
repetimos, a nuestro juicio entendemos que
guedan incluidos en las obligaciones asisten-
ciales y no deberian cobrarse.

Expedir certificados es parte del ejercicio
legal de la medicina, estoy de acuerdo con
Emilio F. P. Bonnet ) cuando definia el ejer-
cicio médico como: “Se considera ejercicio de
la medicina anunciar, prescribir, indicar o
aplicar cualquier procedimiento directo o in-
directo de uso en el diagndstico y/o tratamien-
to de las enfermedades de las personas o a la
recuperacion, conservacion y preservacion de
la salud de las mismas; el asesoramiento pu-
blico o privado, las certificaciones y peri-
cias que practiquen los médicos” (negrita
nuestra).

Existen casos de certificados falsos. Ya P.
Brouardel (2 |os clasificaba en gravedad as-
cendente: por engafio, de complacencia, de
encubrimiento y dolosos. Los certificados fal-
sos dejan expuesto al profesional a sanciones
legales, articulo 197, 240, 241y 242 del Cédi-
go Penal Uruguayo (CPU) 13),

En sintesis, los certificados deben dejar
constancia de hechos solo comprobados profe-
sionalmente en forma indudable y personal,
no extendiéndolos mas alla que las veces ab-
solutamente estrictas y necesarias, a veces
tomandose un tiempo prudencial de reflexion
entre el momento de la solicitud y el de expe-
dicién, exponiendo con exactitud la verdad
del hecho médico observado, utilizando tér-
minos precisos, prudentes, y sin miramientos
personales que supongan complacencia. De lo
contrario se estara expuesto a la sancion éti-
ca, administrativa (ley 9.202, Comisién Ho-
noraria de Salud Publica [CHSP]-Ministerio
de Salud Publica [MSP]) y penal (14.15),

La certificacion de la defuncién es un acto
médico de muy relevante valor e importantes
consecuencias (617, Diagnosticada la muerte,
dejando constancia en la historia clinica o en
receta particular segun el caso, habra que ex-
pedir el certificado oficial de defuncién que
permite las inhumaciones, las inscripciones
de fallecimientos en el Registro Civil, con to-

fvivil M Vi RfffviaAdY W i iR VYaee
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muertes del MSP.
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Importancia

El certificado de defuncion genera dificulta-
des, yasea parasu llenado como para la com-
prensién y el cumplimiento de la normativa
que regula su firma y consecuente expedi-
cion (18),

Haremos un andlisis de distintas situacio-
nes a las que se enfrenta el médico practico,
seglin nuestra experiencia, para que su expe-
dicién sea cientificamente correcta, respetuo-
sa y oportuna.

Alaluz de algunas comunicaciones recien-
tes 19 y comprobaciones personales, no hay
duda que debemos propender a la mejor cali-
dad de los registros médicos y especialmente
en todo lo que respecta al certificado de defun-
cion.

Normativa vigente
La normativa que actualmente regula la ex-
pedicién del certificado de defuncién en Uru-
guay es antigua, datando el primer reglamen-
to del afio 1889 (20),

En el mismo se establecen las situaciones
en que hay obligatoriedad de expedirlo por
parte del médico tratante, instituyendo pla-
zos maximos entre la Gltima visitay el falleci-
miento. Pasado ese plazo, queda librado a cri-
terio del médico la firma del documento.

El referido reglamento enumera las cir-
cunstancias en que el médico se ve relevado
de la obligacion de firmar, otras en que tiene
prohibido o debe negarse a su expedicion, vin-
culadas estas ultimas circunstancias a muer-
tes violentas o dudosas (@1,

Independientemente de los delitos en que
se pueda incurrir, se prevén multas para
quien incumpla lo preceptuado en ese regla-
mento o sanciones a los que violen decretos u
ordenanzas como los que veremos de 1942 y
1954 y siguientes, en acuerdo con lo estableci-
do por la Ley Orgéanica de Salud Publica N°
9.202 (22),

En 1942 se instituy6 el modelo de certifica-
do oficial, recomendado por la OMS, de uso
obligatorio 23),

En el afio 1954, una ordenanza del MSP
establece normas referidas a la expedicion de



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

CERTIFICADO DE DEFUNCION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
UNIDAD DE INFORMACION NACIONAL EN SALUD
ESTADISTICAS VITALES CERTIFICADO N° 2 5 6 5 1 5
Camé de
NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO e i
A - LUGAR DE LA DEFUCNION B - RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO E‘mﬂ&;ﬂ
1 - Depar- 2 - Seccidn lvDapﬂ- 2 - Seccion dejarse en blanco
tamento Judicial Judicial
3 - Ciudad. Pue- 3- l:'.mu Pue
bio o paraje bio o paraje
Escribase el nombre Escribase el nombre
4-Andlesesies;  Urbano[ | Suburbana || Rural [ | 4-Andtesesies:  Urbano [ | Suburbana [ ] Rural[ |
5 - Direccidn. Calle Ne 5 - Direccion. Calle N
6 - 5i la defuncion ocurrid en
un establecimiento asistencial
piiblico o privado andtese Esquina
Barmo
7 - Direccitn. Calle L
C - DATOS PERSONALES DEL FALLECIDO
St 2 3.Pais de 8-PROFESION U OCUPACION
4-Fecha de Nacimento: dia —mes afo 8.1 - Si trabaja o (anctar it
5Estado Chvit B-Ecid so ok 8.2 - INSTRUCCION FORMAL Marque con una X:
7 - PARA FALLECIDOS MENORES DE UN ANO Sin instruccidn o Primaria Incomieta . m]
Pmﬁucomﬂuurmaawulnmm m]
(Complatese esta seccion para MMMMWMM Tdiasy 1
meses menones de 7 dias viase en ol verso ol corificado de paninatal) Smandumomucompuuoswlmm a
a-Edad: Meses ___Dias______ b-Peso al nacer. Gramos Superior Completa . (]
c-Legitimo ____ Begitimo d-Edad de la madre Ol DE:
a-Camé de dentidad de la madm ASSE O——— SeguroParcial O
Mutualista m] Particular ]
f-Lugar de nacimiento: Domiciio || Hosoital o Sanataorio [__] Sanidad Policial [ Asig. Familiares []
Sanidad Militar [ Otro a
Anatar nombee complata del Hosgital o Sanatoric
D-CERTIFICADO MEDICO
1-La defuncién gue se cenifica ocumit el dia, el mes. del ano 20. ala hora ¥ minutos e ——
2-PARTE I A
3-ESTADO O ENFERMEDAD CAUSANTE DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)
DIRECTO DE LA MUERTE
4-CAUSAS QUE PRECEDIERON 8)
mﬂmwrmmmmw DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)
dado ugar a la causa enA,
que condujo 8 la muerte.
C)
5-PARTE Il
OTROS ESTADOS MORBIDOS CONTRIBUYENTES
Andlese cualquier proceso que haya contribuido a la muerte,
pero que no asté relacionado con la causa inmediata anotada en A
8-5i se habla practicado alguna intervencién, déjese anotado en "PARTE I’ o en
SOLO CON FINES ESTADISTICOS “PARTE i y
6-5i la muerte se debid a factores extemaos, se deben establecer: muml::m.'mm ZAA0S * "
Suicid adia — mes [ — —
bt d b-Nomibre de la ——
D'MW"‘"E"DD c-Causa por la que se opert R S u
coaclaboral [_] | asepractcsauopsia st (] N [] —
7-Fecha: Dias mes afo . B
1-El que en su caracter de
Nombres y Apelidos en caracteres legibles Andtese el titulo que lo autoriza firmar este certificado
2-Dn en - que los datos on el que expide
Localidad Calle Nimaro
3E de de 20 ———tiene valor de declaracitn jurada Firma
Dia Mes Ao N*de C.JP.

4-Cuando la defuncion sea certificada en el ejercicio pri-
vado de la profesion, on oste lugar s0 dobe colocar o
Inutilizar ol timbre que estabicoo la Loy 12.128 do 13 do
Agosto de 1954 (Caja da Jubllaciones y Pensiones da
Profeaionaies Liniversitanas )

5-Cuando la defuncion haya ocurrido en o establecimiento
piiblico asistencial o de infermacion debe ponerse ol se-
lley correspondisnie sn ests sxpaco

Firma ded emploado del establocimienio
que remite esto certificado

0-El Oficial dul Registio del Estado Civil de la

Seccidn judicial del Dy

Hace constar que en ol acla ——

Figura 1. Certificado de defuncién
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DATOS LUGAR, KESIDENCIA y PATRONIMICOS DEL FALLECIDO
(A,B,C)

D CERTIFICADO MEDICO

A. Ultima causa de muerte
B. Inmediata anterior
C. Causa basica

CAUSAS MEDICAS DEL FALLECIMIENTO

OTRA CAUSA QUE INFLUYERA INDIRECTAMENTE

ACCIDENTE _ siesde trénsilo_.
SUICIDIO
HOMICIDIO

'INTERVENCIONES
QUIRURGICAS
AUTOPSIA

FIRMA E IDENTIFICACION DEL MEDICO
(En dmbito particular lleva timbre, en el ambito publico sello institucion)

FIGURA 2.

los certificados de defuncidon en sus estableci-
mientos (4.

Un decreto del afio 1979 reitera la obliga-
toriedad del uso de los formularios que expide
el MSP autorizando a este ministerio a modi-
ficarlo “cuando asi lo aconsejen las necesida-
des técnicas vinculadas a la investigacion de
mortalidad en el pais” (8),

Finalmente, en 2001 y 2003 se establece
en sendos decretos que la contrafirma del mé-
dico debe ser legible o de lo contrario se utilice
un sello de goma y que se adjunte el nimero
de afiliado a la Caja de Jubilaciones y Pensio-
nes de Profesionales Universitarios (8),

La antigledad de algunas normas no les
ha quitado vigencia para ser tan aplicables
hoy como en el momento de su sancion.

Formulario

Actualmente el certificado de defuncion es
un formulario cuyo formato recomendado
por la OMS, permite la comunicacién y com-
paracion internacional (figura 1) 3. Surge a
partir de proyectos médico-legales del reco-
nocido Prof. Dr. Oscar Freire de San Pablo,
Brasil, presentados ante la OMS. Tiene vi-
gencia nacional desde 1942 23, En el mismo
constan:

e Parte A, By C: lugar de fallecimiento y re-
sidencia habitual, datos patronimicos.

e Parte D: certificado médico con causas de
muerte, etcétera.
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Se muestra un esquema en la figura 2.

Existe también, en el reverso del formula-
rio, el certificado para defunciones fetales y
perinatales (figura 3). De similares caracte-
risticas, pero con datos de los progenitores,
del embarazo, asi como del nacimiento. Se de-
fine defuncién fetal como la muerte del pro-
ducto de la concepcidn antes de la expulsion
del cuerpo de la madre, y cuando después de
la separacién no respira ni da ninguna otra
sefial de vida, como latidos cardiacos, pulsa-
ciones del cordén o movimientos. Y es defun-
cién perinatal, a los efectos del certificado, la
fetal y la ocurrida antes de los siete dias de vi-
da.

Ya se esté instalando el procedimiento elec-
trénico para ambas situaciones, y seguramente
se podra recoger mas datos y resguardar mejor
aquellos concernientes a los confidenciales y
amparados por el secreto médico (6),

Uso correcto

El correcto uso del certificado de defuncion
conlleva manejar las pautas recomendadas
por la OMS e idealmente las causas de muer-
te segun el manejo del Codigo o clasificacién
Internacional de Enfermedades, revision 10,
de la OMS (CIE 10, OMS) @7,

Con fines estadisticos y epidemiolégicos
siempre debe llenarse en la forma mas com-
pleta y correctamente, incluyendo si se prac-
ticaron intervenciones quirdrgicas y por par-
te del médico forense, a los solos efectos esta-



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY CERTIFICADO DE DEFUNCION PERINATAL
UNIDAD DE INFORMACION NACIONAL EN SALUD Complitese para defunciones fetales y recién nacidos que
ESTADISTICAS VITALES fallecen antes de cumplir 7 dias de vida
A-LUGAR DE LA DEFUNCION {El espacio de esta
columna debe
1 2-Sece. Jud, 3Ciudad o Pusblo 4Urbano [ Rural[ ] |00 ontlance
i - Ancle 8l nombre . Calln Numera
B-DATOS DE LA MADRE C-DATOS DEL PADRE
Apaoliidos paterno materna Nombre Camd da identidad Apellides paterno matemo Nombre Camé de Identidad
1-Edad 2-Pais de 1-Edad 2-Pais de
3-Estado civil 3-Estado civil
Sotera [__]  Casada [__]  viusa [__] uivumim:!
4-Residandial Habitual: Depto. Barma: Soltero :l Casado D Viuda El Diverciado D
Calle L Esquina
D-CERTIFICADO MEDICO Defuncion Fotal [__|  Defuncién Neontal Precoz [__|
NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO (en caso de defuncid | precoz)
DATOS DE LA DEFUNCION FETAL O NEONATAL PRECOZ (Complete lo que cofresponda)
1-Fecha de nacimients S-Pesosinacer ______ gms
i 7-Nacimiento e =] | teccemeio ] | 2do Gureiol ] =450 5]
: : Dopto. i B-Fecha da defuncién neonatal pracoz  Dia Mes Afia Hora___
Min
Gailgs - 8-Edad al fallecer: Dias Horas utos
o 10-Indiquese si la defuncion fetal ocurrid:
Antes del comisnzo del trabajo de parto [__]
3-Raza/Etnia
4-Sexo. Masc. Fem [__] Indefinido ] durante el trabajo de para ] s ignora ]
EMBARAZOS ANTERIORES 2. ol antafioral p DATOS DE ESTE EMBARAZO
1-Ni de ! al 1-Primer dia de Gitima menstruacidn
Nac. Vivo Nac. Muerio Aborto
:l D D Dia Mes Ao
o5 VIvis 3-Fecha del dltimo nacimiento o 2.0 s entiomadacial aer : -
Nacidos Muerios Aborios. Aborto  Dia —— Mes Ao — €N semanas
CONTROL DEL EMBARAZO i ciaRTo
1-Mes do ambarazo on la primora consulta 2.Total de FmD Vmum[j D‘HND
1er. Tri 2do, Trimestre 3er. (esp)
2-Castron: | st ] N[ ]
CALISAS DE LA DEFUNCION
A-ENFERMEDAD O CONDICION PRINCIPAL DEL
FETOQ O DEL RECIEN NACIDO
B-DTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DEL
FETO O DEL RECIEN NACIDO
C-ENFERMEDAD O CONDICION PRINCIPAL DE SOLO CON FINES ESTADISTICAS
LA MADRE QUE AFECTA AL FETO O AL NIRO Si la muerte se debid a faciores externos anotar:
D-OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DE Ak
LAMADRE QUE AFECTAN AL FETO O AL NIRO Describase ol o 108 modios
E-OTRAS CIRCUNSTANCIAS PERTINENTES
S0 Sosobgitd | S| B} Accidente b} Ac. de transito D
1-Diagnéstico confirmado por aulopsia i s el tipo de lag y &l hugar
1-El gue suscribe @n su caracler de
Norniwe y apeliidos en cardcteres legibles
i
2 " 1os datos on
i - que el presants qua expide
2 — de 20 ____ tienen valor de declaracién jurada____ N*de C.1P. Firma.
Dia Mes Ao
4-Cusndo |a defuncion sea certificada en el ejercicio pri-
vado de la profesion, en este lugar so debe colocar a
inutilizar ¢l timbre que establece la Ley 12,128 do 13 de
Agosto de 1954 (Caja de Jubllaciones y Pansicnes de
Profesionaies Universitarios)
5-Cuando la defuncian haya ocurrido en ol establecimiento
pliblico asistencial o de intemacion debe ponerse el se- = =
li eorrespondiania an este aspacio S mmmmm
8-El Oficial dal Reglstro del Estado Chil da la Seccidn judicial del D de Hace constarque enelacta —
de la fojs dal libro- dal registro de defunciones
ha sido Inscripta ta a que se refiere el presente centificad Firma dol Oficial del Regtstro del Estado Civil
DEFINICION INTERNACIONAL (OMS) DE “DEFUNCION FETAL® . Deluncion fatal es la musde de un | _antes de & ol dol cunmpo de B madre,

Figura 3. Certificado de defuncion perinatal
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violenta (suicidio, homicidio o accidente) y si
se hizo autopsia (28,
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Cuando esta prohibido firmar. Quién y
cuando se firma el certificado de defuncion

Prohibido
a) El médico que asistié al paciente tiene
prohibido firmar:

En casos de muerte violenta, por “crimen”,
o0 por sospecha de “crimen” (términos que uti-
liza el reglamento de 1889). Tampoco puede el
médico asistente firmar en casos de accidente
o suicidio, pues no compete a él la diferencia-
cion, el discernimiento y la caracterizacion de
si hay o no crimeny si acaso es realmente sui-
cidio o accidente sin connotaciones juridi-
co-penales.

En suma, prohibido en:

e Muerte violenta: homicidio, suicidio, acci-
dente, o con sospecha de tal.

Sin importar el tiempo transcurrido de
asistencia, si el origen de los sucesos patoldgi-
cos que desembocaron en la muerte fue un
acto violento, el médico tratante no lo puede
firmar. Repetimos, no importa el lapso de la
internacion, siempez6 como accidente y luego
fallece, tampoco puede firmar el médico tra-
tante porque, entre otras cosas, debera diluci-
darse qué rol tuvo en el desenlace el hecho
traumatico. Se constata el fallecimiento, se
da cuenta por medio de la administracion de
la institucion a la autoridad (policial o judi-
cial) y el juez de turno hace intervenir a su pe-
rito médico forense. El certificado entonces lo
debe firmar el médico forense una vez culmi-
nada la peritacion autépsica correspondiente
29, Quien hace el “pase a forense” es el juez
penal de turnoy solo él. EI médico tratante se
niega afirmary comunicael hecho a la autori-
dad de la institucion de asistencia o directa-
mente a la policia o al juez.

b) Asimismo se entiende que existe prohibi-
cion de firmar en los siguientes casos:

1) Muertes inopinadas o subitas en sen-
tido médico-legal. Es decir: personas
que aparentan buen estado de salud y
mueren repentina o bruscamente, que no
presentan violencias externas que indi-
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muerte pues no existen antecedentes
clinicos ©. Pero puede ser un hecho cri-
minal como un envenenamiento u otravio-
lencia inadvertida (sefialamos al lector la
diferencia de concepto de muerte subita o
imprevista desde lo médico-legal en com-
paracion con la cardiaca).

Debemos entonces aclarar con énfasis que
la prohibicién de firmar en muertes stbi-
tasloesenlasmédico-legales, en sucon-
cepcion recién referida, ya que plantea du-
das en cuanto a su origen natural o violen-
to. Bien distinto es el tema de la muerte
subita cardiaca de origen natural. En
estas Ultimas, obvio es decirlo, el médico
asistente esta obligado a firmar el corres-
pondiente certificado de defuncién.

2) Sospechosa. Se presume con cierta duda
la existencia de un crimen o violencia con
independencia de si fue repentina (subita)
o lenta.

3) Sin asistencia. Al no existir médico tra-
tante no hay antecedentes clinicos, ni
quien firme, por lo tanto esta vedado fir-
mar a ruego y pasa la érbita forense.

Py VP IVM e pETYRAR I A

Toda vez que existe prohibicion o no se fir-
me, se dara cuenta a la autoridad y la policia
comunicara al juez penal de turno disponien-
do este la intervencion médico forense.

Obligado

a) El médico que asistio al paciente esta obli-
gado a firmar si el paciente muere por la en-
fermedad en curso o sus complicaciones, con
las siguientes condicionantes:

e Siesenfermedad aguday lo asistio pro-
fesionalmente dentro de las altimas 24
horas (plazo maximo y no minimo, como
comunmente se confunde).

e Si es enfermedad cronica y lo asistio
profesionalmente en los ultimos siete
dias (por ejemplo, casos de insuficiencia
cardiaca, cancer, insuficiencia renal, etcé-
tera).

e Y, obviamente, siempre y cuando exista
relacion entre laenfermedad y la muerte.

Puede

a) Es optativo firmar en los casos que los pla-
zos hayan vencido.

Resulta que vencidos los plazos el médico
asistente esté relevado de su obligacién, pue-
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cuenta que si no hubiera otro médico obligado
o firmante por haberlo asistido, en ese caso se
deberé denunciar, y, como dijimos, se procede
como con las muertes violentas y en definitiva
pasaray firmara el forense.

Dentro de los plazos no puede negarse a fir-
mar a menos que suponga o sospeche muerte
violenta u otro delito y denuncie tal situacion.

En el caso de intervencion de otras personas

a) También queda relevado de la obligacién
de firmar si intervinieron en la asistencia de
su paciente terceras personas que no fueran
sus colaboradores o dependientes, y prohibi-
do, debiendo denunciar el hecho si estas fue-
ran personas no autorizadas para el ejercicio
de la medicina (30),

Reflexiones

Recordemos que toda traba administrativa
vinculada a un incorrecto llenado o0 a una in-
terpretacién errénea o desconocimiento de las
normas, que demore la inhumacién por la ine-
xistencia del documento, generara molestias
significativas para ese nucleo de personas
gue viven un momento de dolor y angustia.

Vemos con frecuencia cdmo certificados
de defuncion que debieron ser expedidos
—obligatoriamente segn marca la normati-
va— no lo son, ocasionando molestias a los
deudos y entorpeciendo la tarea forense.
Tengo noticia de algin médico que en los Ul-
timos tiempos ha sido llamado a declarar
por la justicia el motivo de su negativa. Si
nos atenemos a la normativa, nunca debi6
ocurrir esto, pues es el mismo médico el que
esta obligado a realizar la denuncia cuando
corresponde y en los demas casos llenar y
firmar el certificado (32,

Muchas veces la negativa a firmar se fun-
da en el temor a sanciones o complicaciones
legales por parte del técnico obligado, que te-
me ser llamado a los estrados judiciales si fir-
mara aquel documento, como vemos —mas
bien— tiende a ocurrir lo contrario ©3),

Tenemos conocimiento de posturas inter-
nas de instituciones privadas —en especial de
instituciones de asistencia de emergencia-
gue se oponen a que sus técnicos firmen certi-
ficados de defuncion, contraviniendo obvia-
mente las normas de caracter nacional y pu-
blico.
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algunos médicos rehusan firmar el certificado
de defuncién, forzando una autopsia judicial
para saber la causa de muerte, pero por lo
pronto la autopsia judicial tiene una finali-
dad concreta y distinta, de investigacion de
probable crimen, o sea que su utilidad con
otros propositos, clinico-cientificos, se vera
seguramente defraudada. Por otra parte, la
autopsia judicial es reservada al ambito del
juez, al menos hasta que este autorice su co-
nocimiento por otras personas (39),

Muchos médicos olvidan —o ignoran— ade-
Mas que en nuestro pais se pueden realizar au-
topsias clinicas (anatomo-patologicas) siempre
que se ajusten a lo que expresa la ley 14.005 y
su modificativa 17.668.

También algunos colegas, frente a unacla-
ra muerte natural, nos han expresado que no
firman porque desconocen la causa de muer-
te. Este razonamiento es incorrecto, se pue-
de poner causa natural indeterminada o
desconocida.

El certificado expedido lleva todo un tra-
mite (18) que termina con su archivo en la Di-
reccion de Informacion Poblacional del MSP.

Toman contacto con el mismo una empre-
sa funebre privada o los servicios funebres
municipales. Luego pasa por el Servicio de
Necropolis Municipal, encargado de la inhu-
macion, alli queda una copia del documento,
cuyo original es trasladado al Registro del
Estado Civil. Una vez hecho el asiento en di-
cho registro, se envia a la Direccion de Infor-
macion Poblacional del MSP, donde se archi-
va. Esta exposicion a personas no médicas de
este documento con datos médicos abarcados
por el secreto profesional, que no se extin-
gue con la muerte del paciente, ha sido motivo
de especial preocupacion 18y que con la pues-
ta en marcha del certificado electronico se ve-
ra subsanado.
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Certificado médico propiamente dicho
Como mencionamos, el modelo de certificado
de defuncién sigue un patron internacional
recomendado por la OMS.

Dentro del certificado de defuncion se en-
cuentra la seccién D (certificado médico pro-
piamente dicho), y es del mismo que se toman
las causas de mortalidad en nuestro pais, de
alli la trascendencia epidemioldgica y sanita-
ria de su correcto llenado.
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de muerte y un cuarto espacio sobre otros es-
tados morbidos contribuyentes. No es necesa-
rio forzar el llenado secuencial de los tres ren-
glones. En el A ira4 la causa inmediata, por
ejemplo “embolia pulmonar”; en B la prece-
dente, por ejemplo “trombosis venosa profun-
da de miembro inferior”, y en C la causa basi-
ca, por ejemplo “coagulopatia”. Repetimos
gue hay situaciones en que solo se completara
Ao A+B. Siguiendo con el ejemplo, en el espa-
cio correspondiente a otros estados mérbidos
podria poner patologias presentes no necesa-
riamente vinculadas con A, como diabetes, hi-
pertension arterial, dislipemia, uremia, en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica, etcé-
tera.

Desde todo punto de vista debe evitarse
poner “paro cardiorrespiratorio”, y si deberia
en cambio ponerse la causa que lo origind. En
los excepcionales casos que no se sepa es per-
mitido asentar, como dijéramos, “causa natu-
ral indeterminada o desconocida”.

Desde el punto de vista epidemioldgico se
jerarquizala causa basica de muerte por ser
la que inicia la cadena de hechos médicos que
culminan con la muerte. Es la de méximo va-
lor epidemioldgico y estadistico.

La misma causa o hipétesis de muerte que
figura en la historia clinica, asi como la hora
de constatacion de la muerte, debe ser la del
certificado de defuncion, al respecto adverti-
mos que hemos visto incoherencias que difi-
cultan por lo menos la comprension de la ver-
dad, especialmente para el lego.

En instancias que participamos directa-
mente (2001), logramos que en la seccion refe-
rida a las muertes violentas se hicieran algu-
nas modificaciones. Se establece como nove-
dad que los datos alli manifestados tienen so-
lo una finalidad estadistica (diluyendo toda
sospecha para el médico forense de que estu-
viera sustituyendo al juez tipificando el delito
de homicidio), y agrega como dato novedoso la
distincion —entre los accidentes— del acciden-
te de transito.

Cuando la muerte ocurre por causas natu-
rales en un establecimiento asistencial de na-
turaleza publica o privada, le debe correspon-
der expedir el certificado al médico tratante,
pero si notoriay ciertamente este no se pudie-
ra localizar, en un plazo razonable, es compe-
tencia del médico de guardia y eventualmen-
te de ladireccion técnica de dicho centroel lle-

52

PRy P RER R ARA AR e REE

clinica a la vista.

En caso de que dos 0 mas médicos estén
prestando asistencia simultanea —dentro de
los plazos establecidos en el reglamento de
1889—, la obligacion de firmar recae sobre to-
dos los médicos que se encuentren en ese con-
texto aunque el formulario actual esta dise-
fiado para que firme solo uno de ellos, enten-
demos que nada impide que se agregue la fir-
ma de otros. De esta manera se amplia la res-
ponsabilidad al equipo.

Destacamos y repetimos que donde el tex-
to del reglamento de 1889, dice que esta
prohibido firmar: “...cuando tenga sospechas
0 motivos que puedan inducirle a creer en la
existencia de alglin crimen”, debe entenderse
como sospecha de “alguna violencia” sin pre-
juzgar su origen médico-legal.

Finalmente, debemos agregar que en el
momento actual el MSP trabaja en la instru-
mentacion del certificado de defuncidén elec-
tronico, que ya lo ha puesto en marcha en al-
gunas dependencias, como, por ejemplo, en el
Hospital-Hogar Luis Pifieyro del Campo.
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