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ARTICULO ESPECIAL

El certificado médico de defunciéon en urgencias:
aspectos éticos y legales

Pilar Pinto Pastor'?, Benjamin Herreros??

En el complejo contexto de la atencion a la muerte y al duelo, muchos médicos de urgencias deben realizar el certifi-
cado médico de defuncién (CMD), el Gltimo acto médico con el paciente. El médico debe cumplimentar el CMD en
aquellos casos que se descarte la muerte judicial. En las urgencias y emergencias médicas es habitual encontrar con-
flictos y dudas relacionadas con el CMD. Este articulo analiza los principales aspectos éticos y legales relacionados con
el CMD en urgencias. Los principios éticos que hay que tener en cuenta ante un conflicto con el CDM son: lealtad
con el enfermo, veracidad, no dafiar y uso racional de los recursos. Para mejorar la gestion de la atencion a la muerte
en urgencias, se debe mejorar la formacion de los profesionales sobre el CMD con el fin de que conozcan cuéndo
certificar, cémo hacerlo y sus requisitos legales.
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Medical death certificates in the emergency department:
ethical and legal issues

The last medical act many emergency physicians must do in the context of caring for a dying patient and mourning
relatives is to issue a medical death certificate (MDC). The physician is charged with filling in the MDC in cases that
do not involve judicial certification. Ethical conflicts and doubts about the cause of death are common when MDCs
are issued in emergencies. This paper analyzes the main ethical and legal issues related to MDCs in this setting. The
ethical precepts to bear in mind when a conflict or doubt arises are loyalty to the patient, truthfulness, doing no
harm, and using public resources wisely. Physician management of processes surrounding death in the emergency
department can be improved by providing staff with better training so that they understand how and when to issue
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a MDC and what legal requirements are involved.
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Casos clinicos
Caso 1

Juan es un varén de 90 afios con antecedentes de
dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, cardiopa-
tia isquémica y enfermedad de Alzheimer evolucionada.
Esta en urgencias por una neumonia bilateral con insu-
ficiencia respiratoria aguda grave. La evolucién esta
siendo desfavorable a pesar de la antibioterapia y los
broncodilatadores. Avisan al médico a las 17:30 horas
por parada cardiorrespiratoria. El médico, tras evaluar el
caso, decide no reanimarle. Una vez que se confirma el
fallecimiento, el médico explica a la familia cémo se va
a gestionar el cadaver de Juan mientras esté en el hos-
pital y habla con ellos sobre el destino del cuerpo. Lo
van a trasladar a su pueblo para enterrarlo, tal y como
él deseaba. Una vez que el médico rellena el certificado
médico de defuncién (CMD), lo entrega a la familia. A
las 19 horas regresan los 2 hijos de Juan. Solicitan que,
por favor, se modifique la hora del Certificado. Si no,
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tendran que esperar un dia mas para poder enterrar a
su padre.

Caso 2

Ana es una mujer de 81 afos en cuidados paliati-
vos domiciliarios por un cancer de ovario en estadio
terminal. Los médicos inician sedacién paliativa en su
domicilio un viernes a las 11 horas, falleciendo el do-
mingo a las 13 horas acompafiada de su hija y su yer-
no. Un médico de emergencias se traslada al domicilio
y verifica el deceso de Ana. El médico, tras confirmar
el fallecimiento, explorar el cadaver y revisar la historia
clinica, se niega a cumplimentar el CMD. Alega que
no ha presenciado la muerte y que no conocia previa-
mente a Ana. En su lugar, rellena el parte de defun-
cion (PD). A partir de ese momento, el caso se gestio-
na como una muerte judicial: se desplaza un
dispositivo policial, se realiza el levantamiento y el
examen del cadaver por el médico forense y, después,
los servicios funerarios lo trasladaran para realizar la
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autopsia judicial al dia siguiente. Desde la llegada de
la policia, los familiares permanecen separados de Ana
y no podran velarla hasta la finalizacién de la autopsia.
Tras ello, deberan comparecer en el juzgado para re-
clamar el cadéver.

Introduccion: el médico ante la muerte

En los dltimos 100 afios, con el despliegue tecnol6-
gico de la medicina, esta se ha entendido como una
lucha contra la muerte'. La muerte se considera el fra-
caso de la medicina. La sociedad, los pacientes y hasta
los propios médicos han llegado a creer que la medici-
na lo puede todo?. Esta concepcioén de la medicina ha
provocado frustracién en médicos y pacientes, porque
la medicina no es todopoderosa ni tiene como objeti-
vo evitar la muerte®. Desde sus inicios, el objetivo de
la medicina es el cuidado de la salud, no prolongar la
vida ni evitar la muerte. Ya en el libro primero de la
“Etica a Nicémaco”, Aristételes especificaba que “la
salud es el fin de la medicina”“. Esta confusién con-
temporanea en el objetivo de la medicina provocé
que a finales del siglo XX The Hastings Center realiza-
se un trabajo sobre los fines de la medicina (Goals of
medicine)’. En su informe, The Hastings Center con-
cluia que el objetivo de la medicina es la bdsqueda de
la salud, nada nuevo, y afiadia que este objetivo se
debia plantear desde un enfoque realista. El cuidado
de la salud se podia alcanzar en ocasiones a través de
la curacién, pero si no era posible, se debia paliar y
aliviar, afladiendo la trascendencia del cuidado y del
acompafnamiento, poniendo ademéas en primer plano
la prevencién. A pesar del informe del The Hastings
Center y de otros documentos que refuerzan este con-
cepto holistico de la medicina, la mayor parte de los
médicos siguen creyendo que su objetivo es salvar vi-
das, siendo la muerte algo a evitar®.

Como consecuencia, los médicos en ocasiones
abordan la muerte como un tabd’ y muchos tienen
dificultades para asumir el fallecimiento de sus pacien-
tes?, lo que provoca que existan déficits en su aborda-
je (diagnéstico, comunicacién y acompafiamiento, as-
pectos practicos y administrativos) y que la formacion
sobre ella, tanto en la universidad como en el MIR, sea
deficiente®'°. Los médicos aprenden a realizar la reani-
macién cardiopulmonar y a intubar, pero seria necesa-
rio mejorar, ademas, la formacién en otros aspectos
relacionados con la muerte: identificar cudndo no hay
que reanimar, como se tiene que afrontar la muerte y
qué se debe hacer cuando un enfermo ha fallecido. La
formacién sobre el CMD debe ir encaminada a que el
médico conozca: cudndo certificar, cémo hacerlo y
qué requisitos legales y profesionales tiene la certifica-
cion. Antes o después, todos moriremos y un médico
tendra que asistir el fallecimiento y a los allegados, por
lo que resulta esencial estar preparados para ese
momento.

Uno de los aspectos mas importantes de la aten-
cién a la muerte son las cuestiones practicas: si se

puede incinerar o no, en qué casos hay que realizar
autopsia, dénde se realizara el enterramiento o la inci-
neracién, cémo se tramita la donacién de érganos vy,
por supuesto, la realizacién del CMD'2. La gestién de
todo ello, con frecuencia, corresponde a los médicos
de urgencias y emergencias. La formacién integral del
médico sobre la atencién a la muerte debe ir dirigida
a saber cémo diagnosticarla, como se tiene que aten-
der a los allegados y cédmo resolver las cuestiones
préacticas, incluida la certificacién de la muerte'®. Los
médicos deben tener en cuenta que los familiares y
allegados del fallecido estan pasando por un momento
muy delicado, en algunos casos el mas dificil de sus
vidas', por lo que deben ser extraordinariamente cui-
dadosos en la comunicacién, en su comportamiento y
en la gestion de los aspectos administrativos'. Sin em-
bargo, la falta de formacién sobre cémo cumplimentar
el CMD, el habitual desconocimiento que tienen del
paciente y otros factores intercurrentes (solicitudes de
los familiares, miedos legales, etc.) hacen que los mé-
dicos de urgencias con frecuencia tengan dudas éticas
y legales sobre el CMD. Este articulo tiene como obje-
tivo analizar los principales aspectos éticos y legales
relacionados con el CMD en urgencias.

Certificado médico de defuncién y parte
de defuncién

El CMD es un documento médico legal con una do-
ble funcién. Por un lado, es imprescindible para la ins-
cripcién del fallecimiento en el Registro Civil y para la
autorizacién de la inhumacién o incineraciéon'*'¢'°. En
el CMD es necesario que quede constancia de quién,
dénde y cuando muere??'. Por otro, los datos sobre las
causas del fallecimiento se emplean por salud publica
para realizar las estadisticas de mortalidad's'’. Al cum-
plimentarlo, el médico responsable de hacerlo no tiene
por qué ser su médico habitual, ya que este puede no
estar presente en el momento del fallecimiento. El
Reglamento del Registro Civil de 1958 (articulo 274)
dice que la certificacion la puede realizar “el facultativo
que haya asistido al difunto en su Gltima enfermedad o
cualquier otro que reconozca el cadaver”'. Por su par-
te, el Cédigo de Deontologia Médica recoge que lo
mas frecuente sera que el encargado de la firma del
documento sea “el médico que tenga mayor carga asis-
tencial sobre el paciente”, cominmente conocido como
el médico responsable, pero, en funcién de las circuns-
tancias, puede cumplimentarlo cualquier otro médico,
por ejemplo, el médico de urgencias, que presencie el
fallecimiento, que conociese al fallecido o que tenga
acceso a la historia clinica’? y tenga la posibilidad de
explorar al cadaver?. Este supuesto es al que se enfren-
tan habitualmente los médicos de urgencias y
emergencias.

El documento actual para certificar la defuncién en-
tr6 en vigor en 2009, con el fin de adecuarlo a las nor-
mas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
de aunar en un solo documento el boletin estadistico
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Tabla 1. Certificado médico de defuncién y parte de defuncion

Cuando realizarlo

Quién lo realiza A quién va dirigido

— Muertes naturales:
1) Los antecedentes permiten diagnosticar
la causa presunta de la muerte.
2) El examen externo descarta muerte
violenta o sospechosa de criminalidad.

Certificado médico
de defunciéon

— Muertes violentas (homicidio, suicidio,
accidente).
- Muertes sospechosas de criminalidad.

Parte de defuncién

- Registro Civil: quién muere, cuando

Médico asistencial que diagnostica/ y dénde.
atiende el fallecimiento®.

- Instituto Nacional de Estadistica:
causa de muerte.

Médico asistencial que diagnostica/ - Autoridad judicial: etiologfa violenta
atiende el fallecimiento®.

o sospechosa de criminalidad.

2Frecuente: médico de urgencias/guardia, emergencias o atencion primaria.

de defuncién con el CMD. El nuevo documento busca,
ademas, facilitar su cumplimentacién, dando un enfo-
gue mas sanitario gracias a un trabajo coordinado entre
la Organizacién Médico Colegial (OMC), el Instituto
Nacional de Estadistica y los Ministerios de Justicia y
Sanidad™¢.

El primer requisito para firmar el CMD es haber
diagnosticado de manera certera el fallecimiento me-
diante sefales inequivocas de muerte'®'?, por lo que se
hace imprescindible la exploracién del cadaver. Durante
su examen el médico debe descartar que no existan
signos de muerte violenta (sea homicidio, suicidio o ac-
cidente) o sospechosa de criminalidad. En esos casos,
no debe firmarse el CMD, solo se cumplimentara el
parte de defuncién para comunicar el deceso a las au-
toridades judiciales competentes™'¢'. Su cumplimenta-
cién, por otro lado, no vulnera el secreto profesional,
ya que se hace a instancias de la familia®*.

El PD?*% es un documento médico legal empleado
para comunicar a la autoridad judicial la existencia de
una muerte en la que no se ha cumplimentado el
CMD, ya sea porque se trate de una muerte violenta o
porque sea una muerte sospechosa de criminalidad.
Una vez rellenado el PD, se activa el procedimiento ju-
dicial: el cadaver queda custodiado por las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado, se procede al levan-
tamiento del cadaver y, posteriormente, se realiza la au-
topsia? judicial. En la Tabla 1 se explica la diferencia
entre el CMD y el PD.

Gestion practica del Certificado médico
de defuncion

El documento que debe cumplimentarse es el oficial
emitido por la OMC?. Respecto al nimero de copias,
es variable entre las comunidades auténomas, ya que
depende de la legislacion de la policia de sanidad mor-
tuoria desarrollada a nivel autonémico®. Es recomenda-
ble que se cumplimenten todos los apartados de la pri-
mera pdgina siempre que sea posible, pero si lo no
fuese, al menos deben incluirse los relacionados con la
identificacién del médico y del fallecido, data (dia y
hora) y lugar del deceso, causa fundamental e inmedia-
ta, fecha y firma del médico. En caso de que no se pu-
diese conocer la identidad mediante documento oficial

acreditativo, la norma prevé identificarlo si el facultativo
lo conoce por ciencia propia o si se puede identificar
por una tercera persona (cuyos datos y firma deben
quedar recogidos en el CMD)". En el CMD se debe in-
formar si hay indicios de muerte violenta y de cualquier
circunstancia que, a criterio médico, impida que se ex-
pida la licencia de enterramiento®. El documento emiti-
do por la OMC recoge las siguientes recomendacio-
nes®: cumplimentarlo con mayusculas y evitando siglas
y abreviaturas, emplear boligrafo negro si es posible,
evitar entidades, sintomas o signos mal definidos. Por
ejemplo, hay que evitar el empleo de los términos “pa-
rada cardiorrespiratoria” o “parada cardiaca”'*?'32,

Uno de los principales problemas a la hora de relle-
nar el CMD es la cumplimentacién de las causas de la
muerte. La causa fundamental o principal es la enfer-
medad que desencadena el fallecimiento, mientras que
la inmediata es la causa Ultima que determina la muer-
te. La causa inmediata se desarrolla a partir de la
principal'>?.

El médico no debe recoger como observaciones si
existe inconveniente para la incineracién, sino aquellas
circunstancias médicas que pueden suponer un riesgo
biolégico o radiolégico®. Por tanto, si el fallecido es
portador de prétesis, marcapasos, ha sido sometido a
radiacion o tiene algin impedimento médico para la
incineracion, debe recogerse en el CMD?%:33,

El CMD debe expedirse de forma gratuita***!, aun-
que en la actividad privada se podran percibir los ho-
norarios por los actos médicos necesarios para su emi-
sion*. Una vez cumplimentado, debe entregarse a los
familiares o allegados para la inscripcién del deceso en
el Registro Civil*¢ (el 30 de abril de 2021 entrard en
vigor la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil
y el articulo 84 de la Ley de Registro Civil de 1957
serd derogado y sustituido por el articulo 63 de la
nueva norma. Disponible en: https://boe.es/buscar/
pdf/2011/BOE-A-2011-12628-consolidado.pdf). Desde
octubre de 2015, los fallecimientos acontecidos en
centros sanitarios deben ser comunicados por la direc-
cién al Registro Civil y al Instituto Nacional de
Estadistica®’. EIl CMD es imprescindible para que pue-
da trasladarse el cadaver®® y para que se realice la ins-
cripcion del fallecimiento en el Registro Civil*°. Con
autorizacién de la familia, el documento podra entre-
garse al personal de la funeraria?®.
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Tabla 2. Normativa legal y deontolégica relacionada con el certificado médico de defuncion

Norma

Articulo

Contenido

Cddigo de Deontologia Médica

Reglamento del Registro Civil (1958)

20.3
36.6

30.1

274

Estan éticamente prohibidos los certificados médicos de complacencia.

Aunque el médico que haya tenido la mayor carga asistencial sobre el paciente es el que tiene la
mayor responsabilidad ética de cumplimentar el certificado de defuncién en todos sus apartados,
no es deontoldgicamente aceptable rehuir el compromiso de certificarla cuando se produce si se ha
presenciado la misma, se conoce al paciente o se tiene a disposicion la historia clinica.

[...] el médico podra revelar el secreto exclusivamente, ante quien tenga que hacerlo, en sus justos
limites, [...] en los siguientes casos: b. En las certificaciones de nacimiento y defuncién.

El facultativo que haya asistido al difunto en su dltima enfermedad o cualquier otro que reconozca
el cadaver enviard inmediatamente al Registro [...], constara que existen sefiales inequivocas de
muerte, su causa Y, con la precisién que la inscripcion requiere, fecha, hora y lugar del fallecimiento
y menciones de identidad del difunto, indicando si es conocido de ciencia propia o acreditada y, en
este supuesto, documentos oficiales examinados o menciones de identidad de persona que afirme

los datos, la cual también firmara el parte. Si hubiere indicios de muerte violenta se comunicara

urgente [...].

81 La inscripcién hace fe de la muerte de una persona y de la fecha, hora y lugar en que acontece.

Ley Del Registro Civil (1957) 85

Seré necesaria certificacién médica de la existencia de sefales inequivocas de muerte para proceder

a la inscripcion de defuncién.

64 La direccién del centro sanitario debe poner en conocimiento del Registro Civil y del Instituto
Nacional de Estadistica los decesos del centro por via electrénica.

Ley Del Registro Civil (2011) 66

No se podra inscribir en el Registro Civil ningtn fallecimiento sin el correspondiente CMD.

Seré necesario recoger en el CMD la existencia de indicios de muerte violenta o cualquier otra
causa que impida el enterramiento.

RD 63/1995, de ordenacion de ATED |

. o :
prestaciones sanitarias del SNS'. ¢l Registro Civi.

Constituyen servicios en materia de informacién y documentacion sanitaria y asistencial:
[...] 5° La documentacion o certificacion médica de nacimiento, defuncion y demés extremos para

'Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud. Anexo I. Agencia estatal Boletin
Oficial del Estado. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-3554

CMD: certificado médico de defuncion.

Aspectos éticos y legales del certificado
médico de defuncién

El CMD esté regulado legalmente y tiene unas nor-
mas profesionales que se especifican en el Cédigo de
Deontologia Médica (Tabla 2). A continuacién, se expo-
nen los principales principios éticos relacionados con el
CDM vy se explican las normas legales y deontoldgicas
vinculadas con dichos principios. Estos principios (leal-
tad con el enfermo, veracidad, no danar y uso racional
de los recursos) deben guiar a los médicos cuando se
enfrenten a un conflicto ético o legal relacionado con la
certificacion de la muerte.

Lealtad con el enfermo

El médico mantiene su compromiso con el paciente
hasta en la certificacion de la muerte, el Ultimo acto mé-
dico con el enfermo, y tiene que poner lo mejor de si al
realizarlo. La cumplimentacion del CMD es un derecho
del paciente y un deber médico®. Para que el enfermo
tenga un diagnéstico correcto del fallecimiento, el médi-
co tiene que intentar averiguar, en la medida de sus po-
sibilidades, las causas mas probables que le llevaron al
fallecimiento. Se busca un diagnéstico de presuncién, no
un diagnéstico cierto™. Si los datos que tiene el médico
de urgencias permiten cumplimentar el CMD, no hacerlo
supone un incumplimiento de su deber de cuidado con
el enfermo y sus allegados. Si tiene dudas sobre la causa
(no se conoce la posible causa de una muerte natural en
cadaver reciente e identificado), debera cumplimentar el
certificado de defuncién que constate el hecho del falle-

cimiento**#! y solicitar la autopsia clinica. En ese caso, es
necesario rellenar el CMD con los diagnésticos de pre-
suncién como requisito previo a la realizacién de la au-
topsia clinica?3°. Tampoco se debe realizar el CMD si
puede tratarse de una muerte violenta o sospechosa de
criminalidad, ya que en estas situaciones se debera reali-
zar una autopsia judicial’®*.

La lealtad del médico con el enfermo (y su entorno)
no debe llevar a realizar diagnédsticos precipitados de la
muerte ni a soslayar la obligaciéon de realizar el CMD.
Un ejemplo de lo primero seria no examinar a fondo el
caso y diagnosticar prematuramente la causa de la
muerte por facilitarle el proceso a la familia. Lo segun-
do se produciria si no se realiza el CMD por un exceso
de escripulo por no conocer previamente al paciente.
Si de los antecedentes médicos se puede deducir la
causa de la muerte y no hay indicios de que se trate de
una muerte violenta o sospechosa de criminalidad, el
médico debe certificar'#?'. La negativa a certificar en
ocasiones se justifica porque, al no conocer la causa
exacta del fallecimiento, existe temor a una denuncia.
Por tanto, no se certifica por un acto de medicina de-
fensiva*2. Pero si con la historia clinica hay datos para
certificar y no se hace, el médico estaria rehusando de
su responsabilidad. No estaria cumpliendo con el com-
promiso que tiene con el paciente y sus allegados.

Veracidad
La veracidad es uno de los pilares de la asistencia

sanitaria®*** y debe guiar la informacién y la documen-
tacion clinica, por lo que el contenido del CMD debe
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Tabla 3. Principios éticos relacionados con el Certificado Médico de Defuncion

Principio Explicacion

Recomendaciones sobre el CMD

El compromiso con el paciente se mantiene
hasta en la certificacion de la muerte, el
Lealtad con el enfermo ..~ P
Gltimo acto médico con el enfermo.

El contenido del CMD debe ser veraz y
Veracidad acorde con los datos clinicos disponibles.

Una vez que la muerte acontece, el médico
Lo primero es no dafiar  debe buscar lo mejor para los allegados y
procurar no dafar.
Se debe ser responsable en la gestion de los

Uso racional de recursos A L
recursos econdmicos y sanitarios.

Si las causas del fallecimiento son evidentes se debe certificar; si hay dudas
sobre la causa (no se conoce la etiologia, cadaver en descomposicion o no
identificado) solicitar autopsia clinica; si hay sospecha de muerte violenta o
sospechosa de criminalidad rellenar PD y judicializacion del caso.

No es admisible inventarse o cambiar diagnésticos para: facilitar la tarea
profesional, cubrir malas précticas, protegerse ante una eventual reclamacion
0 para contentar a la familia.

En la medida de lo posible, se tienen que intentar facilitar los tramites
administrativos. Si hay datos para certificar y no se hace a los allegados se les
somete a un sufrimiento innecesario.

Si se puede certificar hay que hacerlo, porque al judicializar el cadéver se
gastan recursos puUblicos, personales y materiales.

CMD: certificado médico de defuncién; PD: parte de defuncién.

ser veraz y acorde con los datos clinicos disponibles.
Existe una obligacién ética, deontolégica* y legal de
ser veraces, y se reconoce como delito la falsificacion
intencionada de un documento publico que tenga posi-
bles consecuencias legales, en este caso del CMD*. No
es admisible inventarse o cambiar diagnésticos para fa-
cilitar la tarea profesional, cubrir malas practicas, prote-
gerse ante una eventual reclamacién por mala praxis o
para contentar a la familia por sus intereses particulares.
Si un médico manipula el contenido del CMD debe ser
consciente de que esta incurriendo en un delito*.

Un caso que se presenta con frecuencia es la solici-
tud de los familiares o allegados de modificaciones en
el CMD para facilitar la gestion posterior del cuerpo,
por ejemplo para que pueda ser trasladado o enterrado
cuando antes. No se debe acceder a este tipo de solici-
tudes. El médico debe ser veraz en la cumplimentacién
del CMD, ya que da fe* de toda la informacién que
contiene y su alteracién pone en riesgo la credibilidad y
honestidad del médico con la familia y con la sociedad.
Sin olvidar que la alteracién de un documento que
puede servir como prueba judicial puede generar situa-
ciones de indefensién. La falsedad del CMD también
puede conllevar un riesgo biolégico o radiolégico para
los que manejan el cadaver si se obvia, por ejemplo, la
exposicion a radiacién o la sospecha de COVID-19. El
compromiso del médico con el enfermo y sus allegados
no conlleva actuaciones que puedan ponerle en riesgo
legal ni que comprometan su profesionalidad.

Lo primero es no danar

Hay un principio ético que es transversal a toda éti-
ca y que estd muy presente en la medicina: lo primero
es no producir dafio; habria que afiadir desproporciona-
do, intencional y evitable*. En medicina se produce
continuamente dafio, pero este debe ser proporcional
al bien que se ofrece y, si no es asi, no debe haber in-
tencién de producir el dafo desproporcionado. Este
principio es extensible al fallecimiento. La asistencia sa-
nitaria debe entenderse como un proceso integral y, en
el contexto del final de la vida, engloba al paciente y a
sus familiares. Una vez que la muerte acontece, el mé-
dico debe buscar lo mejor para la familia y procurar no
dafar. Tiene que intentar humanizar el duelo', amorti-

guar el dafio emocional que produce la muerte del ser
querido vy facilitar, en la medida de lo posible, los trami-
tes administrativos. Y todo ello sin renunciar a los pre-
ceptos éticos, deontoldgicos y legales de la medicina.

Si en urgencias se atiende una muerte natural y el
médico tiene acceso a la historia clinica y, de ella, se
puede deducir la causa del fallecimiento, no certificar
puede producir un dafio innecesario a los allegados: el
cadaver se judicializa, lo que conlleva, en la mayoria de
los casos, una autopsia judicial®, aunque el juez puede
acordar que no se realice y que el forense firme un dic-
tamen*°. En cualquiera de los 2 casos'!, la familia debe-
ra pasar por el levantamiento del cadéaver custodiado
por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, por
la exploracion del cadaver por el forense y, en ocasio-
nes, deberan personarse en el juzgado para reclamar el
cadaver. Si realiza la autopsia, el impacto emocional es
aln mayor?': comparecencia judicial, retraso del ente-
rramiento o incineracién, demora en gestiones como el
seguro de vida, etc. Este proceso afiade estrés moral a
la ya de por si dificil gestion de la pérdida del familiar.
Se abre un proceso cargado de incertidumbre y sufri-
miento que hubiera sido evitable.

Es habitual que el médico de urgencias o emergen-
cias tenga reticencia a firmar el CMD, ya sea por miedo
a equivocarse en las causas del fallecimiento o por temor
a posibles consecuencias médico-legales (por ejemplo,
que la familia denuncie y que en la autopsia se descubra
que la causa de la muerte era otra)'*'’. Las causas que
recoge el CMD son causas de presuncién, causas que
deben deducirse de los antecedentes y de lo recogido en
la historia clinica?'. Al médico de urgencias no se le exige
un diagnéstico exacto de la causa de la muerte?® y no se
le va a encausar'® por haber firmado de buena fe un
CMD, aunque luego se averiguase que erré en el diag-
néstico, mientras que si se le podria citar en el juzgado
para que justifique por qué judicializ6 un cadaver con
antecedentes suficientes para realizar el CMD?'.

Uso racional de los recursos

Otro de los principios que debe guiar la actuacién
ética de los médicos en urgencias es su responsabilidad
en la distribucion de los recursos econémicos y sanita-
rios. En este sentido, un problema ético relacionado con
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el CMD es que si no se realiza (existiendo datos objeti-
vos para hacerlo), se consumen recursos innecesarios. Al
judicializarse, se producen muchos gastos econémicos
para investigar las causas de la muerte, consumiéndose
recursos publicos personales (instrucciéon de un atestado
por la policia, intervencién del médico forense, apertura
procedimiento judicial) y materiales (realizacion de la au-
topsia, material fungible, analisis complementarios de to-
xicologia y anatomia patoldgica)*'.

Analisis de los casos

Caso 1

Nos enfrentamos a una familia que solicita una mo-
dificacién en la hora del fallecimiento de su familiar, lo
que le facilitaria su traslado y permitiria adelantar el en-
terramiento. De acuerdo con los principios expuestos se
ve comprometida la veracidad. Tenemos una obligacion
ética, deontoldgica y legal de ser veraces. En este caso,
se debe explicar a la familia que la hora del fallecimien-
to consta en la historia clinica y en el electrocardiogra-
ma. También hay que exponer que los médicos no de-
ben alterar el contenido veraz de la historia clinica,
porque es contrario a la ética. Si tras ello la familia con-
tinda insistiendo, se puede manifestar que, de hacerlo,
el médico estaria cometiendo un posible delito de falsi-
ficacién intencionada de un documento publico (el
CMD) y que lo normal es que no suceda nada, pero si
hay una posterior denuncia por mala praxis o por otro
motivo, el médico puede verse inmiscuido en un proce-
so judicial. En todo caso, tras explicar los argumentos
éticos, deontolégicos y legales, el médico no debe ac-
ceder a la peticién de la familia, por mucho que hacer-
lo les facilitase el enterramiento del familiar.

Caso 2

Se trata de una mujer que ha fallecido claramente
por una causa natural, como consecuencia de una enfer-
medad terminal. Sin embargo, el médico se niega a
cumplimentar el CMD alegando que no ha presenciado
la muerte y que no conocia previamente a la enferma.
Como consecuencia, la muerte se judicializa. En esta si-
tuacién se verian comprometidos los principios de leal-
tad con el enfermo, no dafar y el uso racional de los re-
cursos. Si, en base a la historia clinica y a los datos
disponibles, se puede realizar el CMD, el médico debe
hacerlo. Si no lo hace se afiade innecesariamente mas
sufrimiento a los allegados, se gastan excesivos recursos
publicos y no se cumple el compromiso que tiene el pro-
fesional con el enfermo, también tras su fallecimiento.
Otra cosa es que haya dudas sobre la causa de la muerte
(donde debera solicitarse una autopsia clinica) o que
exista sospecha de muerte violenta o sospechosa de cri-
minalidad (hay que rellenar el PD y realizar una autopsia
judicial). Pero si con la historia clinica hay datos eviden-
tes para certificar la muerte y el médico no lo hace, esta-
ra rehusando de su responsabilidad profesional.

Conclusiones

El médico debe atender al paciente de forma inte-
gral y hasta cuando acontece el fallecimiento. Su com-
promiso profesional no acaba en la confirmacién de la
muerte. Después tiene unas obligaciones con la familia
y con el fallecido. EIl CMD es un acto médico mas, el
dltimo con el enfermo. EIl CMD origina diferentes con-
flictos éticos y legales, ante los cuales se debe aplicar la
legislacion vigente y los principios éticos de lealtad con
el enfermo, veracidad, no dafar y uso racional de los
recursos. Por Gltimo, es necesario sefalar que para me-
jorar la gestién de la atencién de la muerte, incluida la
cumplimentacién del CMD, se debe mejorar la forma-
cién de los profesionales.
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