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Señor editor:                     
Se denominan documentos médicos legales a todas las 
actuaciones escritas que utiliza el médico en sus 
relaciones profesionales con las autoridades, los 
organismos, las instituciones o con cualquier persona. 
Son variados en su estructura y finalidad; deben 
caracterizarse por un estilo claro, sencillo y conciso, que 
facilite su comprensión por quienes deben recibirlo. 
Dentro de estos se encuentra el certificado médico de 
defunción, documento de gran importancia legal y cuya 
emisión es obligatoria en todo fallecimiento, ya sea 
cualquier tipo de muerte (violenta, natural o sospechosa 
de criminalidad) o se trate de un individuo de 
nacionalidad cubana o extranjera. Tiene diferentes 
objetivos: demográfico, epidemiológico y también 
médico-legal. (1,2)  
Existen tres tipos de modelos, uno es el certificado 
médico de defunción para usar en los fallecidos de 28 
días o más de edad; otro el certificado médico de 
defunción neonatal, para los recién nacidos de menos de 
28 días de edad; y el certificado médico de defunción 
perinatal, para los fetos de 20 semanas o más. Cada uno 
de estos modelos está constituido por dos originales, los 
cuales no pueden ser separados si no es por la Oficina 
de Admisión del Hospital o Policlínico. (3) 

A pesar de la importancia que tiene este documento, en 
la práctica se han observado varias dificultades en su 
confección, lo cual los hace, en ocasiones, no 
trasmisores de toda la información correcta que de ellos 
se debe esperar. 

 
A la Medicina Legal, como eslabón que une el amplio 
campo del derecho con el acto médico, le corresponde 
contribuir al mejoramiento de la confección del 
certificado médico de defunción y alertar a la comunidad 
médica sobre los múltiples errores que con frecuencia 
observamos en su confección, así como señalar algunos 
elementos a tener en cuenta al llenarlo: 
1. Deben confeccionarse con letra legible y clara. 
2. Usar tinta azul o negra. 
3. No deben existir tachaduras ni borrones. 
4. No se deben usar abreviaturas. 
5. No dejar espacios en blanco, si se ignora el dato se 

debe escribir: no consta. 
6. No se puede dejar de realizar el certificado de 

defunción porque se desconozcan las causas de la 
muerte, ni esto quiere decir que el caso debe pasar 
al servicio de Medicina Legal. 

7. El apartado dedicado a códigos, no tiene que ser 
llenado por el médico que extiende el certificado. 

8. Los certificados de defunción en muertes violentas o 
sospechosas solo deben ser confeccionados por 
médicos legistas (excepto algunas muertes, lo cual 
será motivo de aclaración en un folleto sobre el 
tema que se encuentra en fase de preparación y 
futura publicación). 

Los errores más frecuentes los observamos en cuanto a 
las causas de la muerte. Estos son: 

• El ordenamiento inverso de la secuencia. 
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• Anotar una misma causa más de una vez. 
• Que la causa básica no guarde relación con la causa 

intermedia ni directa. 
• Consignar enfermedades como sospechosas o no 

precisadas. 
• Omitir detalles o características de enfermedades, 

ejemplo: 
I. Si se trata de un sangramiento digestivo, 

alto o bajo, se debe reflejar la causa de 
este aunque sea solo un diagnóstico 
presuntivo. 

II. Si se trata de bronconeumonía, se debe 
aclarar si es hipostática o no. 

 

Por la importancia de su adecuada confección, porque 
en ocasiones observamos impericia  de algunos colegas, 
por el poco tiempo que se le dedica a este particular en 
la enseñanza de pre-grado, por la frecuencia con que 
nos enfrentamos a esta situación, estamos trabajando 
para una próxima publicación de un folleto sobre este 
tema, lo que facilitará a nuestros médicos el poder  
realizar una adecuada confección de este documento 
médico-legal. También se realizará una síntesis de las 
bases legales (Ley 41 de Salud Pública, Ley 59, 
Resolución 90/2001, Resolución Ministerial 9/1992, 
Resolución 59/1990) sobre este tema, lo cual ayudará al 
facultativo a evacuar todas las dudas referentes a la 
confección del certificado de defunción, manejo de 
cadáveres y restos humanos, necesario para su práctica 
médica. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Cuba.Ministerio de Salud Pública. Resolución Ministerial No.139. Ciudad de La Habana:MINSAP;1982. 
2. Cuba.Ministerio de Salud Pública.Resolución Ministerial No. 176.Ciudad de La Habana:MINSAP;1989.   
3. Lancis Sánchez F,Fournier Ruiz IG,Ponce Zerquera F, González Pérez J,Valdés Carrera L, Pons Rojas      

M.Medicina Legal.Ciudad de La Habana:Editorial Pueblo y Educación;1999. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


