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DEFUNCIONES

Para elaborar esta estadistica se utiliza la informacion contenida en los Boletines Estadisticos de
Defuncién (ver anexo) asi como -hasta julio de 2011- la referida a los nacidos vivos fallecidos antes de las
24 horas que procede de los Boletines de Partos (ver anexo), ya que, desde el punto de vista estadistico
se les contabilizaba como nacidos vivos y como defunciones, a pesar de que hasta entonces se anotaban
en el Legajo de Abortos junto con los nacidos muertos y de que no daban lugar a inscripcién como
defunciones.

Por otra parte, para el calculo de las tasas de mortalidad perinatal se precisan también los
nacidos muertos procedentes del Boletin de Partos. La clasificacion territorial se hace en base al lugar de
residencia de quien fallece excepto en las tablas en que expresamente se consigne otra cosa.

La publicacion se encuentra distribuida en tres bloques: uno de Series, que presenta la evolucion
de las principales magnitudes para los Gltimos afios; otro con las tablas correspondientes al Ultimo afio
publicado y para finalizar, las explotaciones correspondientes a los Aflos anteriores, con informacion
disponible desde 1975. El apartado correspondiente a cada afio se encuentra a su vez dividido en:
“Principales Resultados Regionales y Municipales”, “Datos Regionales. Resultados Detallados” y
“Graficos”.

El Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM) public6 en papel la informacion sobre
Movimiento Natural de la Poblacién (MNP) desde 1986 a 1995 sin incluir los acontecimientos inscritos
fuera de la Regién de Murcia. Las ediciones correspondientes a estos afios se encuentran agotadas y no
estan disponibles en pdf. A partir de 1996 se hizo el esfuerzo de explotar los ficheros proporcionados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para los afios anteriores de forma que se ofrecen cifras
homogéneas desde 1975 en nuestra pagina web (econet.carm.es/) incluyendo todos los nacimientos
relacionados con la Regién de Murcia aunque se hayan inscrito fuera de ella. No obstante, se siguieron
publicando en formato libro (y se encuentran en pdf) hasta 2000 y desde este afio hasta 2011 en cd-
rom.

NOTAS METODOLOGICAS

El conocimiento de las caracteristicas de la poblacidon residente en nuestra Regién resulta
imprescindible para cualquier andlisis de las necesidades sociales de los préximos afios, permitiendo
una mejor planificacion a todos los niveles. La aproximacion a este conocimiento puede hacerse desde
un punto de vista estatico, mediante operaciones censales, o dinamico teniendo en cuenta los flujos de
poblacién. Dentro de este Ultimo enfoque se encuentran las estadisticas sobre nacimientos,
matrimonios y defunciones, denominadas tradicionalmente "Movimiento Natural de la Poblacion"
(MNP).

La primera estadistica de MNP se publicé, en 1863, por la Junta General de Estadistica del Reino,
conteniendo datos relativos al periodo 1858 a 1861, obtenidos a partir de los registros parroquiales.
Desde entonces se viene publicando en Espafa informacién sobre los fendmenos demograficos, sin mas


http://econet.carm.es/

interrupcién que la registrada durante los afios 1871 a 1885, época en que se implanté el Registro Civil,
de donde se obtendria en lo sucesivo la informacion para la elaboracién de estas estadisticas ya que,
cuando se produce un nacimiento, un matrimonio o una defuncién, es obligatorio inscribirlo en el
Registro Civil del municipio donde ha tenido lugar (en el caso de nacimientos, y a partir de Junio de 1991
en que entro en vigor la Ley 4/1991 en que se da nueva redaccién al articulo 16 de la Ley del Registro
Civil, pueden inscribirse en el municipio de residencia habitual de los progenitores legales).

En la actualidad la inscripcion va acompafiada de la cumplimentaciéon de un Boletin Estadistico
que contiene la informacion explotada en el MNP. Estos boletines son enviados por los Registros civiles a
la Delegacion Provincial del INE que a su vez facilita al CREM copia en soporte magnético de la
informacion contenida en los boletines estadisticos de defuncién (exceptuando la codificacién de las
causas de muerte), matrimonios y partos, generados en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma,
sometidos a un proceso de validacién de la grabacién, sin imputaciones previas, con periodicidad
mensual; asi como los boletines estadisticos correspondientes. Todo ello en virtud del convenio de
colaboracion firmado en diciembre de 2012, que sustituye al anterior, vigente desde 1996, con el fin de
“potenciar la colaboracion de la Administraciones Publicas en materias de interés comun y lograr una
mayor eficacia en la asignacion de los recursos disponibles”, repartiendo las tareas a realizar entre los
dos 6rganos implicados en la elaboracion del MNP.

La Comunidad Autbnoma procede entonces a la depuracion y codificacién de la causa de muerte,
asi como a la incorporacion de este codigo en el fichero correspondiente a defunciones. Ademas todos
los archivos se someten mensualmente a una depuracién mediante un programa de validacion con el fin
de detectar omisiones y duplicidades, asi como posibles inconsistencias y lagunas de informacion, que
se consiguen o completan acudiendo a los libros de los Registros Civiles si los fallos detectados no
corresponden a un error de grabacion o codificacién.

Este procedimiento permite mejorar la informacion de partida aunque existen ciertas
limitaciones ya que no todas las variables pueden recuperarse en los Registros Civiles, en los que no se
anota, en los correspondientes libros, toda la informacion que contienen los boletines estadisticos. Este
es el caso de la profesion en el boletin de defunciones. Es necesaria, por tanto, una ultima fase de
imputacién probabilistica y deterministica de los valores invalidos o inconsistentes, generandose el
fichero final base de las explotaciones que es completado con los datos de residentes acaecidos en otras
Comunidades Auténomas proporcionados por el INE en virtud del convenio vigente.

Debemos destacar ademas que desde 1996 tanto el INE como el CREM trabajan con los mismos
ficheros, siendo comun la depuracién y la imputacién de los datos de inscritos en la Region de Murcia,
pudiendo existir (hasta 2011) pequefias discrepancias procedentes de la imputacion de las defunciones
inscritas en otras comunidades auténomas.

A la hora de analizar los resultados de esta estadistica deben tenerse en cuenta las siguientes
consideraciones:

a) Con la nueva redaccion del articulo 30 del Cédigo Civil (Disposicién final tercera de la Ley
20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil) por el que “La personalidad se adquiere en el
momento del nacimiento con vida, una vez producido el entero desprendimiento del seno
materno”, todos los nacidos vivos se inscriben en el Libro del Registro y en el caso de fallecer
posteriormente se inscribiran también como defuncién. Por tanto, a efectos estadisticos, es
necesario diligenciar un boletin de parto y otro de defuncion en el caso de que el nacido vivo
fallezca antes de las 24 horas de vida, a diferencia de lo que ocurria anteriormente.

Hasta julio de 2011, por la diferenciacion legal entre nacimiento y aborto, sélo se inscribian en
el Libro del Registro aquellos nacidos que habian vivido mas de 24 horas, quedando anotados
en el Legajo de Abortos los que no habian sobrevivido ese tiempo y los nacidos muertos. Este



ultimo no estd numerado por tomo y pagina lo cual impide el control de exhaustividad y
dificulta la busqueda de incoherencias y lagunas de informacién, que son especialmente
importantes en estos boletines. A pesar de que legalmente se anotaban en el Legajo de
Abortos, los nacidos que han vivido menos de 24 horas se consideraban estadisticamente
como nacidos vivos. También se contabilizaban como defunciones, aunque no se inscribieran
como tales.

b) Los Boletines de Defuncién no suelen presentar problemas de falta de informacién, salvo en
casos de cuerpos sin vida que aparecen sin documentacion; y de profesion, que no consta en
el Libro de Registro. Por otra parte, para esta Ultima variable se explotan, a nivel meramente
descriptivo, los datos que aparecen en los boletines, ya que estos no recogen, de hecho, la
informacion que se pretende, pues en el caso de los jubilados no se suele especificar la
profesion anterior como se demanda en el boletin.

Finalmente sefialar que las tasas de mortalidad especificas por edad y sexo se han calculado
utilizando la poblacién por edad y sexo a 1 de enero del Padrén Municipal de Habitantes. Las tasas de
mortalidad infantil se han calculado siguiendo las férmulas que se especifican en los principales
conceptos.

Por otra parte, debemos remitir a quien desee una mayor informacién sobre defunciones, en lo
que respecta a la causa de muerte, a la publicacion “Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region
de Murcia” editada conjuntamente por el CREM y el Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de
Sanidad.

PRINCIPALES CONCEPTOS
Defuncion:

Es la desaparicion definitiva de todo signo de vida en cualquier momento posterior al nacimiento
de un nacido vivo. Incluye por tanto a los nacidos vivos fallecidos antes de las 24 horas de vida que se
inscriben en el Legajo de Abortos y no como defunciones y que a efectos estadisticos se les considera
como nacidos vivos y como defunciones.

Nacimiento:

Expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre de todo producto vivo o muerto de la
concepcion viable. Nos separamos en esta definicién de la que utiliza el INE, que equipara nacimiento
con nacido vivo.

Tradicionalmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la viabilidad del feto
con una edad gestacional de mas de 28 semanas completas de embarazo. No obstante, en la actualidad
la OMS recomienda la utilizacion del criterio del peso aunque esta sujeto a debate el nimero de gramos
limite para que sea viable.

En Espafia solo existe la obligacion de comunicar al Registro Civil las muertes fetales de mas de
180 dias de gestacion. En la practica se han incluido en la estadistica a todos los inscritos en el Registro
Civil excluyendo, a partir de 2003, a los nacidos muertos con menos de 500gr de peso o, si se desconoce
el peso, con menos de 22 semanas de gestacion.



Nacido vivo:

Producto de la concepcién que después de su expulsion o extraccién completa del cuerpo de la
madre, respira o manifiesta cualquier otro signo de vida.

Nacido muerto:

Producto de la concepcion viable cuyo fallecimiento se produjo antes de la expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre.

Crecimiento vegetativo:

Muestra los aumentos o descensos de la poblaciéon, producidos como resultado de la diferencia
entre los nacimientos y las defunciones.

Ne fallecimientos de menores de 1 afio
Tasa de mortalidad infantil = X 1000
N° nacidos vivos

Ne fallecimientos de menores de 28 dias
Tasa de mortalidad neonatal = X 1000
N° nacidos vivos

N° fallecimientos de menores de 7 dias
Tasa de mortalidad neonatal precoz = X 1000
N° nacidos vivos

Ne° fallecimientos de entre 7 y 28 dias
Tasa de mortalidad neonatal precoz tardia = X 1000
N° nacidos vivos

Ne° fallecimientos de entre 28 dias y 1 afio
Tasa de mortalidad postneonatal = X 1000
N° nacidos vivos

Nacidos muertos + nacidos vivos
fallecidos con menos de 7 dias

Tasa de mortalidad perinatal = X 1000
Nacidos muertos + nacidos vivos

ANEXO: BOLETINES ESTADISTICOS

Partos

- Periodo 1975-1980
- Periodo 1981-1994
- Periodo 1995- 2006
- Apartir de 2007

Defunciones. 4



Defunciones

Defunciones.

Periodo 1975-1988
Periodo 1989-1992
Periodo 1993- 2009
A partir de 2009



i INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

'

ESTADISTICA DEL MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

BOLETIN ESTADISTICO DE NACIMIENTO

Mod. MNPN !

; ) CODIGOS
Los datos d.e aste primer recuadro serdn consignados por el Encargado del Registro Civil. (No “'g':::gr;;' este
Registro Civil n%....... ol d ¢ 4 1
Inscripcion reatizada el dia ..
en‘»e| 1OMO ......oeeveee. Josl L . . J
Loy dnen T L ST A 4 et oo e o on s
DATOS DEL NACIDO’
. Nombre Yy apellldos ctaenessnesraaraneans resenressnneans Vereresesnnasieate s nas e ssants s iaraes vevrenas
Fecha de nacimiento: dia .......... wreesreassnessassaraseesasssessesarsnesnnenennerees 800 19 L 2l | [
Sexo (1): Varén D ‘Mujer D |
- Legmmldad (1): Legitimo D legftimo D ,,L_j
- Lugar de nacimiento (1): Domicilio particular D Centro sanitario D Otro luger D 0L -
Parm asistido por médico, comadrona o ayudante técnico sanitario (1): Si D No D a2l J
Clase de parto (1) y (2):
a) Sencillo” O Doble ] Triple ] Cuédruple o més O 22
V__b) A término D Prematuro D 2l
c) Normal D Distécico {cun complicaciones) D 2l
DATOS DE LA MADRE
Fechﬁ de nacimiento: dfs mes ‘ 25l | I j
Profesion, oficio u ocupacion principal : ......ccceeeiieennnnee ceverrerenrnsreans S enrnaneans |
Esté casada en primeras ntpcias (1): Si D No E:l 3l
Fecha de su actual Matrimonio: = dia ......... MeS woceerniveiivivmninnnninns S— a0 19......... 9 N T
Numero de hijos nacidos con vida que ha temdo contando este parto (3):.......ccccivnervrnrsnnerinsnenens wl '
El hijo anterior a éste nacido con vida, nacié el dia (2): mes \ .afio 19 PP U |
| Residencia: Municipio .....c..cccvmnnincnnncnicnnennieeee prevesnes Provmciam ......... ceereereneeeteneseesaaeesrrnassaesnneesard aal oo 1 o
; DATOS DEL PADRE
. Fecha de nacimiento: Dia .......... IS coreueeaeeeassasnes sonaanansramsasssseacas af0 19 ...... P T B
Profesion, oficio u ocupacién principal: ................ rereeesenransnrens serneas eeeeeeeresseenennene reseneerasane reverene sol Jesl_1 o 1
- Rigfs'-':':ooébu FIRMA DEL DECLARANTE

(1) Indiquese con uns x el cuadrado que proceds. (2)En caso de perto multiple se rellenard para cada nacido un Boletin Estadistico de Nacimiento
v para cada aborto un Boletin Estadistico de Aborto. (3} Inciuidos también los que s6lo hayan vivido unos instantes. {4) Si tiene la residencia en el

“oxafrqnnm indiquese la nacién.

BOLETIN MUNICIPAL DE NACIMIENTO

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Municipio donde Ocurri el NACIMIENTO .....cccccveirereierverniiesnerieereesrenrsenarssesssaesssesasssaessens Provincia ........cocveveseeneiinciianns F OISR
NOMBIE .oovvervaerianrecneseesearsiaessseeseesssensansassssenesseesenes 1% Apellido ......ovvverreennes v een 22 APEIHAD .....ecvencviensre s seesiensne b s s seenees
Fecha de nacimiento: dia .......... [« L U USROS de 19 ............... Sexo (Varon o Mujer) ........cccovvcerierrernninessnessannes

DATOS DE LA MADRE

DATOS DEL PADRE (En su defecto, tutor, etc.) -
NOMBI® « v v v v e v v | oo eeseeeseseseeeeseseseseen esssenessseeseee evereereeeitesre et e anaeensanes
TZDADPBHIT0 . .+« o ot e eee e e esa e oo erenened
22APEHIOO . . . . . . o | e s eeneee e e seeeen s oo
Fecha de nacimiento:
Nacionalidad . . . . . . .| ..........

Residencia { Domicitio 2 .....................
de los

padres
*)

Escalera .. .
Municipio . . - —

Provincigﬁ') (") i e seens e reieeesiestreeeestasesestecarte biiserrittrersreibtere

{*) Si es distinta, consignese la de la madre. (**) Si tiene Iz residencia en el extranjero, indiquese la nacion. (***} Indiquese antes de Ia firma, el pa-
rentesco con el nacido.




INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
ESTADISTICA DEL'MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION . Mod. M.N.P. 6

-

BOLETIN ESTADISTICO DE PARTO
NACIMIENTOS Y ABORTOS

CODIGOS

Los datos de este primer recuadro fadn consignados por el Encargado del Registro Civil _ (no escriban en estos recuadros)

Reystro CivilN® ..., del municipio de .......ccovevvenniinne ... Provincia de o T
Inscripcion reallzada etdia............ de ..oovvriineeenrieneaieeee. d@ 19 L en el tomo '

En caso de aborto, mcorporadb al legajo de abortos el dia .......... de ...ooooriiniiis SOURRUR e T T

Los datos de los recuadros siguientes serdn consignados por los padres, parientes o persona obligada por lo Ley 8 declarar el parto o, en su defecto, por un
funcionario del Registro Civil (SENALE, POR FAVOR, CON UNA X EL CUADRADO CORRESPONDIENTE)

DATOS DEL PARTO

Domicilio Particular D 1

Lugar ; i eti Semanas cumplidas

L ¢E| parto fue asistido por p

naclmlemo @ Centro Sanitario . . . l I 2 personal sanitario? 0 NO D 2 de gestacién. ——.—@'__L__l
Otrolugar . ... ... D 3 {médico, comadrona o ATS)

...................................... eetrvrrereneen., @00 19 L Q l ] 1 l l I

Fecha dei parto: dia ............. mes
Sencillo. ......... D 1
Multiplicidad@ Doble . ... ..... D 2 Maturidad @ A término . . . D1 Normalidad @ N?rmaa'l .......... 4
Triple .......... L Prematuro .. . U2 : I()é:)‘r?ggr?\plicsciones) 02
Cuadruple o mas D 4 .
. . DATOS DE LA MADRE
Fechade nacimiento: dfa ............... FVVES ooieeereeiiieiieneneeeunrienntentntnnststaesaas st s ean e eesanasaeen afo 19 ................ @ [ 1 [ 1 l i l

Profesion. oficio U OCUPBCION PrINGIPAE ........c.uvviiiiiiiiiiire st erirre e s s ae e e e e et s eerareae et eeeas sen erabaneeaeseeeenessanss : @ I__i_..l
RESIAENCIB: MUNICIDIO ..ccovviriienniesereieeeeeeniessiesseeeeeaeeeseeeseeenanesessesnereseeeeeenssns Provingia ....c.coveeveevveneeeeieisereens : @ [_l_l_l._.l__l

NGmero de hijos nacidos con vida que ha tenido contando este PArt0 .............c.ccvveveieriineeirinereerenieveeereeeesareeeene @ l 1 I

El hijo anterior a este parto nacido con vida, nacié el dia ................ceeee.. MBS eviinviivinnnnennnnienanns afo 19 ............. ‘ @ Ll i l Il I 1 I

{Esté casada? Si D 1 NO D 2 ¢Ests casa’a en primeras nupcaas7 @ SI D1 NOD 2

Fechadel actual matrimonio: dia................... IOBS «oivneernrravseresnessrninesssaneesaeneeasssossnes afio 19 ............. @ L I P J
- - 4 DATOS DEL PADRE oL |

Fecha de nacimiento: dia ............. TTIBS ceviveiieestrteesenseseeae st esees e tenaesseneasestens st ereensenneaeesees afio 19 ..., J l P

Profesion, oficio U 0cupPaciOn PrinCiPal .........ccv i nieriiiiniiii e icsiiestrrte e senaeessessareaerneessresasaeesnesesnessnrmnnenssen @ L_.L__|

DATOS DEL NACIMIENTO O DEL ABORTO )
Se rellenard un recuadro por cada nacido vivo o muerto. EN CASO DE PARTO MULTIPLE CONTINUESE AL DORSO

Naci6 con vida@ D“ Varén

i st O
Nacié muerto Mujer @D 2 Vivibmasde 24 horas 3 ,No@D 1

Peso en gramos ...................

Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indfquese la causa fundamental del aborto o de la muerte

Causa Materna 0 del PBrtO...............ocueeuriiuiiimiii et st e st eb e e s ea st ab e ae steers et et aeen ’ @' | I

Causa del feto 0 del reCibn NACIHO .........cccvmieeriiiiiiniiie st cesseesstiessrtes s e e ses sr s srsaeestesssssessssessressnees
SELLO DEL REGISTRO CIVIL FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL MEDICO (*)
(*) Cuando se trate de un nacido muerto o fallecido antes de las 24 horas de vida MEDICO COLEGIADO CON EL N ..ovrvreceinrriee
| —
BOLETIN MUNICIPAL DE NACIMIENTOS
. DATOS DE LOS NACIDOS VIVOS
Municipio donde ocu rrlé €l PAMO: ooeieiieeieiiieieiiie et et eeeer e et es b ere e snveeesanssend Provingia......ccccccoeeeiiiiievieemiiierieeeenninns
Nombre del 187 nacido ..........ccccceevenvevvenvereecnnnns Sexo (V 6 M)..........
“ w20 " v
v 30 o i 187 Apellido .....ccooveeeeeeeeeeeeene. 20 APelidO.......cuveerenieeeeeeeeeee e
’e " 40 ”" v
I r 5(’ . "
Fecha del parto: dfa........... TNIBS. .eiieiiiiininiinrirerenetenerentnenaaessanssensannnensesaensan afio 19 ..............
DATOS DEL PADRE
NOMDIE ..ovirieiiieeeceece st ee st saneas 18" Apellido
Fechade nacimiento: dfa.............. mes

DOMICHIO oecevreeiiicrrvree e e e
Residencia § Municipio
Provincia(*) ............. e, eereesetaa e antas (**)

(*) Si tiene la residencia en €l extranjero, indiquese la nacién. (**) Indiquese antes de la firma, el parentesco con los nacidos.




SEGUNDO NACIDO

)

Naci6 con vida [J 1 varon (11 o
Nacié muerto 2 . Sexo ]2 Vivid mas de 24 horas 3

Mujer
@ ) : @ Peso en gramos ..............ooeeeeeeireivnnnnennn, a L_.L_..L_.l_}‘

Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indiguese la causa fundamental del aborto o de la muerte.

Causa materna o del parto
Causa del feto o del recién nacido

TERCER NACIDO

Nacid con vida []1 varen [ o .
Nacié muerto 02 ?"“’ Mujer [ ]2 Vivid mésde 24 horas | 7]

@ ’ : ° Peso en gramos ...............ccoceeieiiiiiienin @ l_;l_x_l

Si nacié muerto o vivid mcnos de 24 horas, indiquese |a causa mndamental del aborto o de la muerte.

4Cauumiternaodelpcrto .............................................................................................................................. @l L1 |

Causa del feto 0 del reci€n NACIHO ..............ocoiiiiiii e e e e

CUARTO NACIDO

Nacid con vids 1 Sexo Varon 1

o ¢si O
Nacié muerto 2 Mujer 2 Vivio més de 24 horas ) | O

PesSO €N Gramos ........coooevceriennnriernennennnns @ l_l_l_l__-l

. 'Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indiquese la causa fundamental del aborto o de la muerte.

Causa materna o del parto
Causa del feto o del recién nacido

QUINTO NACIDO

Nacioé con vida D 1 Varén 0 Si D 2

" Naci6 muerto 2 _ Sex0 ¢ Mujer (12 Vivio més de 24 horss 3 No (1

) @ ' . @ | Peso en gramos .............coveeeiiiiiinninnes @ l_l_l_L_I

Si nacid® muerto o vivié menos de 24 horas, indiquese la causa fundamental del aborto o de la muerte.

Cous MABTEINA O Al PAFTO .....o.uuuiiiiiiiit ittt ieeeeeiarie e aeereetiareaaesaraabeeeeesaeeeettaats s saetbattssssenetetssessrsssnsasinns @ | L1 |

Causa del feto 0 del reCi®n NBCIAOD ................cccevuvivi/iiiiiiiiiei et s e e e

r
l

FIRMA DEL MEDICO (1)

(1) Cuando se trate de un nacido muerto o fallecido antes de ias 24 horas de vida MEDICO COLEGIADO CON ELN® ... ..



INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

IN

€

Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacién

Boletin Estadistico de Parto

Nacimientos y abortos

Datos de la inscripcién (A rellenar por el Encargado del Registro Civil)

Registro Civil n°

Municipio de

Provincia de

Inscripcién realizada el dia |1 | delmes L1 | del afio Lo vy

Libro (s) Ly

Tomo (s) L 1

Pagina(s) L1 1 | |

En caso de aborto, incorporado al legajo de abortos el dia |1 Jdel mes |__1_Jdelafio L 1+ 1 1 |

Mod. MNP-6



Los datos de los apartados siguientes serdn consignados por los padres, parientes o personas obligadas por la ley a
declarar el parto, o, en su defecto, por el Encargado del Registro Civil. Sefiale, por favor, con una X el recuadro
correspondiente. (Se ruega escribir con maytsculas. No escriba en los espacios sombreados).

1. Datos del parto

Fecha del parto: dfa |_J_| mes |_L___| afio L;l_l_l

Municipio donde ocurrié el parto
Provincia
N° de semanas cumplidas de gestacién

Lugar del parto: Domicilio particular
Contosenitario (12,5 parto us asistido por personal sanitario?
Otro lugar O3 {(médico, comadrona, A.T.S.) No 2
Multiplicidad: |  Sencillo ' 0
Doble D 2
Triple s
Cuédruple o més D 4
Maturidad: A término O+
Prematuro D 2
Normalidad: Normal O
Distécico (con complicaciones) — D 2
2. Datos de la madre
Nombre N R T T SN N NN NN SO ST SN SRR DO NN W S AN NS SN SO S S S SR B R
1" Apellido R S S Y T S S S SN Y U NN SO N SO NN S SN S SO RN S R B
2° Apellido L [ N N S B | ] ) ] ] ] | | I N B B | ] I U B N | | 1 J
D.N.I Ly v v v JL Fecha de nacimiento: dfa |1 | mes L1 |

Profesién, oficio u ocupacién principal *
Nacionalidad
Residencia®**: Municipio o pals si es en el extranjero _

Provincia
Domicilio: calle/plaza/avda. etc. ne
escalera planta puerta
Numero de hijos que ha tenido contando este parto LL_]
{Cuantos de ellos nacieron con vida? l_J__J
El hijo anterior a este parto nacido con vida, naci6 el dia LlJ del mes L dﬁl afio o |
(Esté casada? | S 0
No**+__ [J2
(Esté casada en primeras nupcias? Si D 1
No O
Fecha del actual matrimoniodial 1| mesl_1_| afo 1

3. Datos del padre

Nombre Lo o 0 L I | I R R B
18" Apellido T T T YO T T S S N SRR SN NN ST ST S N W SN
2° Apellido Lo 0 ] ] ] | 1 | N N 1 1 1 1 1 ] |
D.N.I. Lo v L Fecha de nacimiento: dfa |__1__| mesl_1 |

Profesién, oficio u ocupacién principal*

Nacionalidad

Residencia™® *: Municipio o pals si es en el extranjero

Provincia
Domicilio: calle/plaza/avda. etc. n°
escalera planta puerta

. Si es jubilado/a, retirado/a o pensionista, indiquese la profesién ejercida anteriormente.

**  Si es residente en Espafia, se indicard el municipio en el que figura empadronado/a o, de no conocerse éste, el de la ultima residencia. Si es
residente en el extranjero, se indicard unicamente el pafs de residencia.

*** Sila respuesta a esta pregunta es NO, pasar al apartado 3 (Datos del padre).



4. Datos del nacimiento o del aborto (se rellena un apartado por cada nacido vivo o muerto)
1. Datos del primer nacido

Nombre L i ] L 1 l i ] ] 1 ! | | ] [ B B | 1 ] 1 [ T S| |
19" Apellido T T S T N O S VRN N S S N SO S SN SN SO SO AN ST N N BN A
2° Apellido S S W TR T NS W NN Y NN TN N TR SUCANS SN SAS TR N SN SR N SR SR S N N |
Sexo Varén D 1

Mujer O 6

Nacié | Vivo HE

Muerto D 2

Vivié més de 24 horas si HE

No D 2

Peso en gramos |_|_;|_]
Si naci6 muerto o vivid menos de 24 horas, indique la causa fundamental del aborto o de la muerte
(Se ruega escribir con mayudsculas)
Causa materna o del parto
Causa del feto o del recién nacido

2. Datos del segundo nacido (en caso de parto muiltiple)

Nombre S S S T S AN T SO SR S SR SO NN SN SO Y SR NS T S S S RN RN S
1" Apellido Lo 0 ey J
2° Apellido Y S N N N SO SN SN SN SO N SO S SO SO TR SO SO S M R R
Sexo Varén D 1

Mujer D 6

Nacié | Vivo ]

Muerto 02

Vivié més de 24 horas Si (14

No 02

Peso en gramos Loy |
Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indique la causa fundamental del aborto o de la muerte
(Se ruega escribir con mayusculas)
Causa materna o del parto
Causa del feto o del recién nacido

3. Datos del tercer nacido (en caso de parto miuittiple)

Nombre T S T T S N N T S T S WO SO SN SO TS NS SN S S RN S N S
1°’Apellido|1||11|1||||1|1|11||11|1|11|
2°Apei|ido||L||1||||1|11111|||||||||1|
Sexo Varén D1

Mujer DS

Nacié Vivo E|1

Muerto Dz

Vivi6 més de 24 horas Si g

No Dz

Peso en gramos
Si nacié muerto o vivi6 menos de 24 horas, indique la causa fundamental del aborto o de la muerte
(Se ruega escribir con mayusculas; '
Causa materna o del parto
Causa del feto o del recién nacido

Sello del Registro Civil Firma del declarante* Firma del médico* *

Médico colegiado con el n®

* Indiquese debajo de la firma, el parentesco con los nacidos

** Cuando se trate de un nacido muerto o fallecido antes de las 24 horas

NOTA: Si el nimero de nacidos, en el parto, es superior a tres se cumplimentard un segundo boletin con los datos de inscripcién y los
datos del cuarto, quinto, etc... nacido.



Naturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de los nacimientos,
matrimonios y defunciones que se producen en el territorio espanol en un ano
determinado.

Legislacion

Los encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Nacional de Estadistica, a través de
sus Delegaciones, los boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u
otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la Ley del Registro Civil).

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccion y quedaran amparados por el secreto estadistico, los datos personales
que obtengan los servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes como a través de
fuentes administrativas (art. 13.1 de la Ley de la Funcién Estad’stica Publica de 9 de mayo de 1989
(LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacion de preservar el secreto estadistico (art. 17.1
delaLFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley 4/1990 establece la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracion de esta
Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y
extranjeras, residentes en Espafna (art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria
como voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las
preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para
fines estatales, sera sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el
presente Titulo (art. 48.1de la LFEP).



- Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion
Instituto
Nacional de , .
Estadistica | BOl€tin Estadistico de Parto

=TS0 NUMERO DE CUESTIONARIO:
QQQ\N‘E““S f j
\

-

€ o
DS’ \\
e L _
POR

Los datos recogidos en el Cuestionario para la declaracion de nacimiento del Registro
Civil que también figuren en este boletin, seran transmitidos a los Ayuntamientos
para dar de alta al recién nacido en el Padron Municipal de Habitantes (articulo 64 del
Reglamento de Poblaciéon y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales).

Asimismo podran ser transmitidos a los organismos publicos que lo soliciten para
actualizar sus registros administrativos (Encomienda de gestion de la Secretaria de
Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadistica en materia de transmisién de
datos informatizados relativas a las inscripciones de nacimientos practicadas en los
Registros Civiles).

Los datos de los apartados siguientes seran consignados por los padres, parientes
o personas obligadas por la ley a declarar el parto o, en su defecto, por el Encargado
del Registro Civil.

En las preguntas con varias opciones, senale con una X la
respuesta. Si se equivoca, tdchela completamente y marque la

opcion correcta:
(- X [

Escriba con letras MAYUSCULAS, usando una casilla para cada

.MH®EHDEEHEEE!DD

1. Datos del parto

11 jEn qué fecha tuvo lugar el parto? Dia D D Mes D D Ano D D D D
¢&n que provinia ocurris el parto? | || || [ I[J[ 11U I 00T E 0T T T T T 0TI
¢&n qué municipio ocurrio el parto? | || || [ 1|1 ||| J0JU 00 J0 000000 0 AT

1.2/ jEn qué lugar ocurrié el parto? [ | Centro sanitario 1.3 (El parto fue normal o con complicaciones? | | Normal
D Domicilio particular D Con complicaciones
[ ] otro lugar
¢El parto fue mediante cesarea? | | Si
[ ] No
ZEl parto fue asistido por personal sanitario? [] si
(médico, comadrona, A.T.S.) !
D No ¢{Cuantas semanas duré el embarazo?

D 37 semanas o0 mas (a término)

(Por favor, si alguno de ellos nacié sin vida, [ ] Menos de 37 semanas (prematuro)

(Cuantos nifnos/as nacieron en este parto? D
incliyalo también)

D No sabe. Pasar al apartado 2. Datos de la madre

Indique, si lo sabe, el numero exacto de semanas D D
que duré el embarazo:

L OO000m Mod. MNP-BEP Pégina: |



2. Datos de la madre

2.1 Nombre: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Primer apellido: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Segundo apellido: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

22 Fecha de nacimiento  Dia| || | Mes| |[ | ano| |[ |[ ][]

23 Documento de identidad: [ | D.N.I. namero:| | ][ J[ ][ L] J[ =[]
[ pasaporte Namere:| [ [ ][ JL ][ JL LI I IO IO IO IO IO ICOCICIDEEL
[ ] N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: D — D D D D D D D D — D

N.LE.: Numero de Identificacion de Extranjero que conste en documento en vigor, expedido por las autoridades espanolas.

¢(Cual es la B
24 nacionalidad [] Espanola
de la madre?

L] Extranjera. Indique el pais:

RN EEENN NN

D De nacimiento
Dicha nacionalidad, ;es su nacionalidad de nacimiento o fue adquirida posteriormente?

D Adquirida posteriormente

D6 22
ILa rt:‘r;céien?acm [ | En Espafia. Indique la provincia y el municipio donde naci:

erovincie: | ]| J[ ][ JL I I DHOCOH U HLOOHUUULL
wunieipio: | ]| J[ ][I DHOCOO U OO OOOUUUUUL

D En el extranjero. Indique el pais:

IlEEENEREEEENENREEEEERNEREEEN

la madre? [ lEn Espana. Indique la provincia y el municipio donde reside habitualmente:

rrovinciz: | ]| J[J[ ] JL I UL DHOICOD U HLOOHUUUUL
municipio: | ]| J[ ][I JL IO U UDOCUULULL

D En el extranjero. Indique el pais:

IR NN

Domicilio en Espaia: e e o D D D D D

Nomerevia: | 1 I I I L JOILIC IO IO IE N CEC L L]
IEEENNRE RN RN

Cédigo postal: DDDDD Nuamero: DDDD — D Portal: DD Bloque: DD
Escalera: DD Planta: DDD Puerta:DDDD

26 ;Cuales son los estudios de mayor nivel que ha completado la madre?  Marque la casilla correspondiente.

D 1.- No sabe leer o escribir D 6.- FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente

D 2.- Sabe leer y escribir pero fue menos de 5 afos a la escuela D 7.- FPII, FP superior, Maestria Industrial o equivalente

[ ] 3.- Fue a la escuela 5 aiios o mas pero sin completar EGB, ESO o [ ] 8.- Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnicas; 3 cursos
Bachillerato Elemental aprobados de Licenciatura, Ingenieria o Arquitectura

D 4.- Bachiller Elemental, EGB o ESO completa (Graduado Escolar) D 9.- Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura o equivalente

D 5.- Bachiller Superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU, PREU D 10.- Doctorado
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A

. ¢Cual es la profesion, oficio u ocupacion principal de la madre? Marque la casilla del grupo que considere mas adecuado, y describala en la linea
que hay al final de estatabla.

Grupo profesional o situacion

[ ] Fuerzas armadas [ ] Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, [ | Trabajadores no cualificados
proteccion y vendedores de los comercios

[] Direccion de las empresas y de las [ | Estudiantes
administraciones publicas

D Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca )
[ ] Personas que realizan o comparten las tareas

del hogar
D Técnicos y profesionales cientificos
e intelectuales D Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, la construccion y la mineria, excepto los . o .
operadores de instalaciones y maquinaria [ ] Jubiladas/pensionistas/rentistas
(En este caso, marque también la casilla del grupo
Rt ; correspondiente a la profesion, oficio u ocupacion
D Técnicos y profesionales de apoyo ejercida anteriormente y describala)

[ ] Empleados de tipo administrativo [ ] Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores

IR

. ¢Cual es el estado civil o situacion de convivencia de la madre?

[ ] si ¢En qué fecha tuvo lugar su actual matrimonio?

(] No DiaDD MeSDD AﬁODDDD

[ ] casada ——» Es su primer matrimonio?

No casada

D Soltera

. [] si ¢En qué fecha se inici6 su actual unién estable?
[] si > ¢Es su primera

Separada o ;Convive en una union estable? ., B
L] div%rciada > f)areja de hecho? 7 No L] No Dia D D Mes D D AnoDD D D

D Viuda

‘ I('_Cuén:‘:os hiio;lhijas ha tednido alo . ‘ f‘_Ha tgnido a)lgﬂn hijo/hija
argo de su vida y contando este parto nacido vivo) en partos C L CuA 2 > Pase al apartado 2.11
(Por favor, si alguno de ellos nacio sin anteriores? D Si ¢Cuantos? D D «Datos del nacido»

vida incluyalo también)

] No Pase al apartado 3

D D «Datos del padre»

Datos del hijo o hija nacido con vida anterior a este parto, si lo hubiera

.gEn qué fecha naci6? Dia D D Mes D D Ano D D D D

¢Doénde naci6?

[ JEN Espana. Indique la provincia y el municipio donde nacio:

rovincizz | ][ J[ ] JL I LU UDUHOOO OO HOCUUULLL
municipio: | ]| J[ ] JL LI IL UL DHLDDD U UOOHUULLL

[ n et earanjero. naiaue e pois: [ [ [ [ J[ [ I I I ICICICICIC DD OO OO IEIL

¢Cual es la nacionalidad del hijo o hija nacido con vida anterior a este parto?

[] Espanola
[ xtranjera. indique et pais: | || || | ][ ][ ][I JL [0 LU IC IO DD E I
HEEE | | Mod. MNP-BEP Pégina: [ |



3. Datos del padre

®vomere: [ [ ][ LLILHDHUDOOOOOHUUUUIL
prmer apetido: | [ ][ ][ || ][Il JLJLILIULIDUHOCDHUOUUILE
sequndoapetido: | [ ][ ][ J[ ][]l JLJLILIUILIDDHOCDDUOUUICE

32 Fecha de nacimiento Dia D D Mes D D Aho D D D D

33 Documento de identidad: [ | D.N.I. Numero: D D D D D D D D — D
Ceasaporte - Namero: ][ [ ][ |1 JL IS JL I I JE R L JLJL I I
D N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: D — D D D D D D D D - D

N.LE.: Numero de Identificacion de Extranjero que conste en documento en vigor, expedido por las autoridades espanolas.

3 {Cual es la
“ nacionalidad
del padre?

D Espanola

[] Extranjera. Indique el pais:

IR NN

Dicha nacionalidad, ;es su nacionalidad de nacimiento o fue adquirida posteriormente? D De nacimien i@
[] Adquirida posteriormente

¢Donde nacio
?
et [ |En Espania. Indique la provincia y el municipio donde nacio:

eovinciz: | ]| J[ ][] LI DHOCOOUHOUDOOUUUUUL
nieipior | [ ][ J{JL LI UOOHHUOH OO

D En el extranjero. Indique el pais:

IR NN

35 ;Dénde reside

> n ASTF En distinto domicilio Cumplimente el
el padre? En el mismo domicilio que la madre [ | ——» Pase al apartado 3.7 que |a madre [] apartado 3.6

36 Residencia del padre | |En Espafia. Indique la provincia y el municipio donde reside reside habitualmente:

rrovinciz: | ]| J[J[ ] JL I DHOCHD D UHOOUUUUUL
mnicipio: | ][ J[ ][I LI UL DHOCOH U DU LOOUULULL

[ JEnel extranjero. Indique el pais:

IR NN NN

Domicilio en Espafia: Tipo de via: D D D D D

LCL SR N O A A O
AN NN

Cddigo postal: DDDDD Numero: DDDD— D Portal: DD Bloque: DD
Escalera: D D Planta: D D D Puerta: D D D D

DDD-DD Mod. MNP-BEP Pagina:



3.7 ;Cuales son los estudios de mayor nivel que ha completado el padre?

[ ] 1.- No sabe leer o escribir
[ ] 2.- Sabe leer y escribir pero fue menos de 5 anos a la escuela

[ ] 3.- Fue a la escuela 5 afios 0 mas pero sin completar EGB,

3. Datos del padre (Continuacion)
Marque la casilla correspondiente.
[ ] 6.-FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente
[ ] 7.-FPII, FP superior, Maestria Industrial o equivalente

[ ] 8. Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnicas; 3 cursos

ESO o Bachillerato Elemental aprobados de Licenciatura, Ingenieria o Arquitectura

[ ] 4.- Bachiller Elemental, EGB o ESO completa (Graduado
Escolar)

[ ] 9. Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura o equivalente

[ ] 10.- Doctorado

[ ] 5.- Bachiller Superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU, PREU

3.8 ;Cual es la profesion, oficio u ocupacion principal del padre? Marque la casilla del grupo que considere mas adecuado, y describala en la linea

que hay al final de esta tabla.
Grupo profesional o situacion

[ | Fuerzas armadas

[ ] Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, [ ] Trabajadores no cualificados

proteccion y vendedores de los comercios

D Direccién de las empresas y de las

ccion de € [ ] Estudiantes
administraciones pablicas

D Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca
D Personas que realizan o comparten las tareas

del hogar
[ | Técnicos y profesionales cientificos

e intelectuales [ ] Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias

manufactureras, la construccion y la mineria, excepto los ) o )
operadores de instalaciones y maquinaria [ ] Jubilados/pensionistas/rentistas
(En este caso, marque también la casilla del grupo
correspondiente a la profesion, oficio u ocupacion

[ ] Técnicos y profesionales de apoyo ejercida anteriormente y describala)

D Empleados de tipo administrativo [ ] Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores

IR
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4. Datos del nacimiento o del aborto (se rellena un apartado por cada nacido vivo o muerto)

Oremeee: [ ][ ]| 1L JL LU DODOOHHOOOOCUL
pamer apeicor | [ ][ ]| J[ ]| JLJL I ILLUUUHIOCDDDDUUIEE
segundoapetido: | ][ ]| J | ]| JLJLJLJUJLL DO DUUUDICE

¢Cual es la nacionalidad =
& del primer nacido? [ Espafiola

[] Extranjera. Indique el pais:

IlEEENEEEEEENNNREEEEERNEEEEEN

43 Sexo: [ | varon 44 Peso en gramos: D D D D 45 Vivi6 mas de 24 horas: | | si

[] Mujer [ ] No —> Nacié:

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
46 Si el nino nacié muerto o fallecio antes de las 24 horas de vida, cual fue la causa?

Enfermedad o afeccién principal del feto o recién nacido

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Enfermedad o afeccidon principal de la madre que afecté al feto o al recién nacido:

IR NN NN

éSe practicé autopsia? [ | Si [ | No Sinacié muerto, indique: [ | Murié antes del parto | | Murié durante el trabajo del parto

Ovomes: [ ][ ][ L IL LD OOOOHHOO OO
ramer apeido: | | ][ ]| | JL JLJL I ILJLUUUHIOCDDUUULIEE
segundo apeftido: | || || || ||| J0 I 0L 00T JU 0TI

¢Cual es la nacionalidad
4 del segun do nacido? [ | Espariola

[ ] Extranjera. Indique el pais:

IlEEENEEEEEENNNEEEEEERNEEEEEE

49 Sexo: [ | Varén 410 Peso en gramos: D D D D 411 Vivié mas de 24 horas: [ | Si

L] Mujer [ ] No —> Nacié:

[ ] Vivo
[ ] Muerto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO

412 Si el nifo naciéo muerto o fallecio antes de las 24 horas de vida, ¢cual fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal del feto

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Enfermedad o afeccion principal de la madre que afecté al feto o al recién nacido:

IR NN NN

¢Se practicé autopsia? [ | Si [ | No Sinaci6 muerto, indique: D Murié antes del parto D Murié durante el trabajo del parto

HEiE | N Mod. MNP-BEP Pagina:



4. Datos del nacimiento o del aborto (se rellena un apartado por cada nacido vivo o muerto) (Continuacion)

@vomeee: | ]| || [ 1L ILDHHDHOOOOHUOOOOUHL
primer apetido: | [ ][ ] || ][ JLJL I ILIUUIUDHOCDDDUUUIEE
segundoapetido: | ][ ]| | | ]| JL I JLJUJLLIDHOCDDUUUHICE

414 ;Cual es la nacionalidad D Espanola
del tercer nacido?

[] Extranjero. Indique el pais:

IlEEENEEEEEENNNREEEEERNEEEEEN

415 Sexo: [ | Varén 416 Peso en gramos: D D D D 417 Vivié mas de 24 horas: | | Sj

L] Mujer [ ] No —> Nacié:

[ ] vivo

D Muerto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO

418 Si el nino nacié muerto o fallecio antes de las 24 horas de vida, cual fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal del feto o recién nacido:

Il EE NN

Il EE NN

iSe practicé autopsia? | | Si [ | No Sinacié muerto, indique: [ | Murio antes del parto | | Murié durante el trabajo del parto

Firma del declarante

Si ha habido cuatro o mas nacidos en este parto:

- Utilice un segundo cuestionario; cumplimente en él solamente la pregunta 2.1
deidentidad de la madre y las preguntas del apartado 4 relativas a los nacidos.

- Escriba en las siguientes casillas el numero del otro cuestionario, el que figura
impreso en la parte superior derecha de la primera pagina. Firma y niimero de
colegiado del médico

Numero del segundo cuestionario: DDDDDDDDDD
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Naturaleza, caracteristicas y finalidad
El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de los nacimientos, matrimonios y defunciones que se
producen en el territorio espafnol en un aino determinado.

Legislacion

Los Encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Nacional de Estadistica, a través de sus Delegaciones,
los boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del
Reglamento de la Ley del Registro Civil).

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccion y quedardn amparados por el secreto estadistico los datos personales que
obtengan los servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes como a través de fuentes
administrativas (art. 13.1 de la Ley de la Funcién Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el
personal estadistico tendra la obligacion de preservar el secreto estadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley de la Funcion Estadistica Publica establece la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para la
elaboracion de esta Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y
extranjeras, residentes en Espana (art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como
voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en
la debidaforma por parte de los servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacidon con las estadisticas para fines
estatales, sera sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el Presente Titulo (art.
48.1dela LFEP).

5. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargado del Registro Civil

8 registrocitn: | [ | provineia: [ [ | [ ][0I DIO IO DOIO DO
manicipio: | | ][ ][]0 L] DOD DO DD OO DO
Fecha de inscripcion: Dia | || | Mes| |[ | Ano| |[ ][ ][]

Primer nacido: D D D D D D D D En caso de aborto, fecha de incorporacion

al legajo de abortos:

Segundo nacido: D D D D D D D D DIaD DesD D DnOD D
Tercer nacido: D D D D D D D D

Sello del Registro Civil

OOmOoog Mod. MNP-BEP Pagina: [ |



~ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
ESTADISTICA DEL MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION .
' ’ CODIGOS
_ (No escriban en este
- Los datos de este primer recuadro serdn consignados por el Encargado del Registro Civil. recuadro)
'Registro Civiln2......... del MUNICIPIO de .....cocvverereeieeierceeeeee e eneseaes Provincia ........... eeeeeenesaeseeneseeneneais ol 1 v v 1y
Inscripcion realizada el dia ............ Lo L 2 ....de 19....... :
en el tamo ................ pagina ............ L ol L 1 1 |
. . S : CODIGOS
| L.os datos de este segundo recuadro seran go_nsvgnados por los familiares o personas obligadas por la Ley a declarar la de- {No escriban en este
funcién y, en su defecto, por un funcionario dei Registro Civil. recuadro)
DATOS DEL FALLECIDO
NOMDBIE Y BPEIIAOS ....eveeeeeeievereseeerees cosereneeresessenesennasseseassaseseasasscasss ererenesbam et et nmsssasreraesen eeerereeeeeeaen
Fecha de nacimiento: dfa .............. ITIES ..voeueeesescsensanenssnsensasnsassnsnarasecsassscsensnssosns LY, Y ' el 11| 11 ]
Sexo (1): Varén D Mujer D : ' ol J
Estado civil {1) Soltero D Casado D Viudo E] Separado fegalmente o divorciado D 2l_J
Profesion, oficio u ocupacion PrinCiPal (2] .......c.ccieeeriiiriirrreereceteeecrtescresesrreeseesesesesnressssssseaserassesseessssnnes al 1t |
Residencia: Municipio ........ccceeveeeveveniiennrineieneneneeenenes ereens everes Provingia (3) .cc.cceeriiineereniciniinnnrereineanesneseansenses al1 1]
Fecha de la defuntion: dia ............ BS ceveererracacensonnas reassacensanres S affo 19....... a8l 1 | 13
FIRMA DEL DECLARANTE
CODIGOS
Los datos de este tercer recuadro serdn consignados por el Médico que certificsd la defuncién y, en su defecto, por un fun- {No escriban en este
clonario del Registro Civil. recuadro)

CAUSAS DE LA DEFUNCION
(Especifiquese cada uno de ios apartados siguientes)

. CAUSE INIMICAIATE o..venieeieeeriereneemeeneresernsssessesssssssssssncssssnssseosssosassssesssnssanssssessosnssasesbostaseasnasensnnnstonssnssssats
I1. Causas antecedentes

8) INTErmMBOI ..cccevvrerennirirarreersenreraocnacenss e eeeeeerssssesesessscetestastentneesesseres snnsntertnsantnsiantartoresntnrnsensancernes

D) 1ICI8] © FUNGAMENTAL .. eoeneeeesssemssessssesssssssssssesssesssesesssasasssasasasasasssssessessnsssesasseseesnssssessessssenssesenstste sl 1 1]

111. Otros procesos: Embarazo, parto, aborto, tuberculosis, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero sin es-

tar relacionados con la causa fundamental que 1a Produjo .ccccciiirriiiiciiiiieiisinttierciesererenisariteseccitonessacoiisarasaens

PP e B NPT P 0P a0000aoEastEractortectntestaiessdacstantecteloriuntsialet it R e i ecoorisntoraNEccanseacoianiieevsetinseaansetiteieceisitiencresrnatosverestoviorsns

FIRMA DEL MEDICO SELLO DEL

REGISTRO CIVIL

(1) Indl"que:e con una x el cuadrado que proceda. (2} Si era jubilado, retirado o pensionista, indiquese la profesién ejercida anteriormente seguida de
la palabra *“‘jubilado”’, aunque después de la jubilacién haya ejercido otra ocupacion. (3) Si tenia la residencia en el extranjero indiquese la nacién.

BOLETIN MUNICIPAL DE DEFUNCION

DATOS DEL FALLECIDO

............................................................ Provined ....ccceeucrieiicrcaccsinnasesennsnctsisssnscasinesssatsessacesasrassoencess
............................... 127 APEHIAO ettt st )
""" 3 22 ADEUIAD ceenrenreremiensensessaseasassesseseessSoastasasemsensessesmssesessmaseesessmsosnsnssenn forie,
Fecha de nacimiento: dia ........... L - TSR de19 ... Sexo (Varon 0 MUer) ........c.eerecvesnenseres
Fecha de defuncién: dra ............ BE eeeeereeesieseseseeesseesessasasesesnessennen de 19 ...... Nacionalidad ......... certresnesesenessanseessissaneensnssans
Domicilio .......... eivesnsesastsssaesarenss seereeseaensaenes L FIRMA DEL DECLARANTE

Residencia Municipio ) : -

...........................................................................

Provincia (*)

-------------------------------------------------------------------------




INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Mod. MNPO l._3
ESTADISTICA DEL MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION

CODIGOS
{(No escriban en este
Los datos de este primer recuadro seran consignados por el Encargado del Registro Civil. recuadro)
Registro Civiln2......... del municipio de .....cccooeeeeeeieeeene Provingia ...c.cceveeeeeeeerieieeneecenneneennes N T T A
Inscripcion realizada el dia ............ Lo [ 2 PUROURTOTINt de 19.......
en el tomo ................ pagina ............ ' el l 1 1 |
, CODIGOS
Los datos de este segundo recuadro seran consignados por jos familiares o personas obligadas por {a L.ey a declarar la de- (No escriban en este
funcién vy, en su defecto, por un funcionario del Registro Civil. recuadro)
DATOS DEL FALLECIDO
NOMDIE Y @PEHIAOS .........eeceereeeesreeeieene coteeeeeeneeeeeeessessessssessresssessassssenssesenneassens veterenen e e raaaaa———aas
Fecha de nacimiento: dia .............. ITIES .oeooevmseecsnmesessssoressssnanssasnonsossaneessasnasssnnnn afio .......... el Lo 111
Sexo (1): varén D Mujer I:l wl_J
Estado civil (1) Soltero D Casado D Viudo D Separado legalmente o divorciado [:l 20[_|
Profesion, oficio u ocupacion PrinCiPal (2): .........cooveeeiiiiiiiieiieiieeereeececereeeerteeeressaneeeesseeesenn esasasasssesnnnnn al 1 |
Residencia: MUuniCIPIO ....ccceeuieerencrmneriencernnereneesennesenesesensesenesees Provingia (3) couceeveeieeeeeieeinrneecrereicrsonsosennenens alt 1 L1
Fecha de la defuntion: dia ............ 11+ eenerenesensnnes afo 19....... 28l Lo 1 1]
FIRMA DEL DECLARANTE

CODIGOS
Los datos de este tercer recuadro serdn consignados por el Médico que certificé la defuncidn y, en su defecto, por un fun- {No escriban en este
cionario del Registro Civil. . recuadro)

CAUSAS DE LA DEFUNCION
(Especifiquese cada uno de ios apartados siguientes)

I, CAUSA INMEAIBTA ...e.eeeieiieiieieiiiririnteereetretreseeeresenseserssessessasesassesssensssessssssenssnsssssssassssssassosssesssasannssnsesssns
Il. Causas antecedentes

3) INErMEAIA ..covvvrierrrecinerencsonsssnssancsessansssane e tenteneesssatenttestntentnatenshetattencnssnatennsannnnn esressasensassesntensensas
D) 1NCIal O FUNGAMENTAL o.v.veeveevereeseeeseesesseeesessessessssessessssessessesssseasessessassesesessssesessessensessasssssssesessessenses a1 1]

111, Otros procesos: Embarazo, parto, aborto, tuberculosis, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero sin es-

tar relacionados con la causa fundamental Que 18 ProduUjO ....ciceerieiiriiireiieiiieceieriecniereearsceosersesssesesessssssaresanscnens

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SELLO DEL FIRMA DEL MEDICO
REGISTRO CivViL

Colegiado Num. ................ del Colegio de Médicos de a provincia de ......c....cccecveierreinrnncnincnacnnss Vereaciteresncirrasionanses

——

e i——

(1) Indiquese con una x el cuadrado que proceda. (2) Si era jubilado, retirado o pensionista, indiquese la profesion ejercida anteriormente seguida de
la palabra “jubilado”, aunque después de la jubilacién haya ejercido otra ocupacién. (3) Si tenia la residencia en el extranjero indiquese la nacion.

Fecha de nacimiento: dfa Sexo (Varén o Mujer)
Fecha de defuncién: dia Nacionalidad
FIRMA DEL DECLARANTE

Domicilio
Residencia Municipio

Provincia (*)

(*) Sitenia la residencia en el extranjero, indiquese la nacion. (**) Indiquese antes de la firma, el parentesco con el fallecido.



INSTITUTO NAC!IONAL DE ESTADISTICA

IN

o Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion

c

Boletin Estadistico de Defuncién

Cdodigos (No escribir en

Datos de la inscripcién. A rellenar por el encargado del Registro Civil estos espacios)

Registro Civil n° del municipio de Provincia TS IR REE T I T
Inscripcién realizada el dia de de _ R R R
eneltomo____pagina___ T

Datos del fallecido. A rellenar por los familiares o personas obligadas por la Ley a declarar
la defuncién y, en su defecto, por un funcionario del Registro Civil (Se ruega escribir con mayusculas) Cédigos (No escribir en
(Ver notas a pie de pagina) estos espacios)

Nombre:
Primer apellido:
Segundo apellido:

DNJ. Lo v v 0o ]
Fecha de nacimiento: dia mes : afo I B T R A
Lugar de nacimiento: Municipio o pais si es en el extranjero Lo L
Provincia L

Sexo': Var6n 1 Mujer [J
Estado civil’ ; Soltero/al ] Casado/al] Viudo/al] Separado/a legalmente o divorciado/al_]
Profesién, oficio u ocupacion principal? :

L

Nacionalidad Loy
Residencia3 : Municipio o pais si es en el extranjero Ly oo 1]
Provincia
Domicilio: C/ n° escalera____planta ___ puerta ____
Fecha de la defuncién: Dia _____ mes ‘ afno T L]

Causas de la defuncidn. A relienar por el médico que certificéd la defuncién y, en su | |
defecto, por un funcionario del Registro Civil (Especifique cada uno de los apartados siguientes) e
(Se ruega escribir con mayusculas) Causa bésica de defuncién

|I. Causa inmediata (enfermedad o condicién que causoé finalmente la muerte)

debida a
Il. Causa antecedente

a) Intermedia (enfermedad o condicién, si hay alguna, que haya contribuido a la causa inmediata)

debida a
b) Inicial o fundamental (enfermedad o lesién que inicié los hechos que condujeron a la muerte)

Ill. Otros procesos (embarazo, parto, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados ni desencadenantes de la
causa inicial o fundamental)

Sello del Registro Civil Firma del declarante Firma del médico

Colegio de Médicos de la provincia de Colegiado n®

1 Indiquese con una X el recuadro que proceda.

2 Si era jubilado/a, retirado/a o pensionista, indiquese la profesion ejercida anteriormente.

3 Si era residente en Espafa, se indicarad el municipio en que figuraba empadronado/a o, de no conocerse éste, el de la ultima residencia. Si era
residente en el extranjero, se indicara unicamente el pais de residencia

Mod. MNPD



SERIE A

CLASE 3¢

3,54 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. Incluido

A CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

OMC 3

Colegio de - ]
L _
Sello Ne Certificado
D. / Dia.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en , con el niumero
y con ejercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de
Nombre del fallecido/a:
17 Apellido del fallecido/a:
2° Apellido del fallecido/a:
Fecha de nacimiento Dia Mes Ano Sexo:  Varon Mujer
Documento D.N.IL. Numero: -
de identidad:
Pasaporte = Numero:
N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: — =
Hora y fecha de la defunciéon  Hora : minutos : Dia Mes Ano
¢(En qué municipio ocurrié la defuncion?:
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2)

|. Causa inmediata2
(a)

Causas intermedias3
(b)

(c)

. 4
Causa inicial o fundamental

(d)

5
Il. Otros procesos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?
Si No

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?:

N N
Accidente de trafico o’ Accidente laboral °

Si Si Fecha del mismo:

En ,a de de

1
Intervalo de tiempo aproximado

Horas Dias Meses Afios

Debido a

Horas Dias Meses Afos

Debido a

Horas Dias Meses Afios

Debido a

Horas Dias Meses Afos

Horas Dias Meses Afios

¢Se practico autopsia clinica?

Si No

Dia Mes Ano

Firma del médico

. Mod. CMD-BED-IVA DDDDD- D. 12 3 4 5 (verinstrucciones en péglna 2)

A



Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentaciéon de las causas de defuncidon se comience por la
causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o fundamental, es decir, en un orden natural de
arriba hacia abajo, respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa Basica de Defuncion.

ausa basica de defunciéon: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de acontecimientos
C b de def Enf dad | I d d t t
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo lalesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el momento de la defuncién, de
tal forma que el tiempo anotado en el apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez
inferior oigual al l.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en una unica
unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de
un proceso en una linea, el tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nUmero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias 45

Horas  Dias Meses  Afos

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente. No se trata de
indicar las modalidades de la muerte, sino la enfermedad, el traumatismo o la complicacion
causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3

Horas  Dias Meses  Afios

3 Causasintermedias:
(b) y (c) Estados morbosos, si existieraalguno, que produjeron la causa arriba indicada.

Siel estado patoldgico senalado en lalinea (a) fue consecuencia de uno o mas estados morbosos, se
anotaranenlalinea(b) oenlaslineas (b)y (c).

2

Horas  Dias Meses  Afios

(c) Pielonefritis cronica debido a 2

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados que condujeron a la
muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido desencadenante de todo el proceso que ha
llevado a la defunciéon. En caso de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico 5

Horas  Dias Meses  Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 10

Horas  Dias Meses  Afios
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasy/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.
4.Sifuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, separelas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.
Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una
sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-IVA OOoOocOmd Om N



Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion A
Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncion y del fallecido/a

A rellenar por los familiares o personas obligadas por la ley a declarar la defuncién o, en su defecto, por el
Encargado/a del Registro Civil

1.1 ¢Cual era la nacionalidad del fallecido/a? Espanola Extranjera. Indique el pais:
Pais:
¢Doénde nacio En Espafa. Indique la provincia y el municipio donde nacio:
el fallecido/a?
Provincia:
Municipio:

En el extranjero. Indique el pais:

1.3 éDonde residia  En Espana. Indique la provincia y el municipio donde residia habitualmente:
el fallecido/a?

Provincia:
Municipio:

En el extranjero. Indique el pais:

1.4 Domicilio Tipo de via:
en Espaia:
Nombre via:

Cadigo postal: Numero: o Portal: Bloque:

Escalera: Planta: Puerta:

1.5 ¢Cual era el estado civil del fallecido/a?
Soltero/a Casado/a Viudo/a Separado/a legalmente o divorciado/a

1.6 ;Cual era la profesion, oficio u ocupacion principal del fallecido/a? I,VIIa]quf, la casilla del grupo mas adecuado y describalo en la
ultimalinea

Fuerzas armadas Trabajadores de los servicios de: restauracion, Estudiantes

personales, proteccion y vendedores de comercios
Direccion de las empresas y Personas que realizan o comparten
de las administraciones publicas las tareas del hogar

Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca

Técnicos y profesionales

o : Artesanos y trabajadores cualificados de las Pensionistas/rentistas
cientificos e intelectuales industrias manufactureras, la construccion y (En este caso, marque también la casilla
la mineria, excepto los operadores de del grupo correspondiente a la profesion,
instalaciones y maquinaria oficio u ocupacion ejercida anteriormente

L. . y describala)
Técnicos y profesionales de apoyo

) Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores
Empleados de tipo
administrativo

Trabajadores no cualificados Parados/as

Descripcion de la profesion, oficio u ocupacion principal

Mod. CMD-BED-IVA OO000mam Om N



2. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargado/a del Registro Civil

2.1 Registro Civil n> Provincia:

Municipio:
Fecha de inscripcion: Dia Mes Afho
Tomo numérico Tomo alfabético Pagina Vuelta

Sello del Registro Civil

Los datos recogidos en el Libro de Inscripcion de Defunciones del Registro Civil que figuren tanto en el Certificado Médico
de Defuncidon como en el Boletin Estadistico seran transmitidos a los Ayuntamientos para dar de baja al fallecido en el
Padréon Municipal de Habitantes (articulo 64 del Reglamento de Poblacién y Demarcacion Territorial de las Entidades
Locales)y en el Censo Electoral.

Asimismo podran ser transmitidos a los organismos publicos que lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
(Encomienda de gestion de la Secretaria de Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadistica en materia de transmision
de datos informatizados de las inscripciones de defunciones practicadas en los Registros Civiles).

Naturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de los nacimientos, matrimonios y defunciones que se producen en
el territorio espanol en un ano determinado.
Legislacion

Los Encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Nacional de Estadistica, a través de sus Delegaciones, los
boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la
Ley del Registro Civil).

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccion y quedardn amparados por el secreto estadistico los datos personales que obtengan los
servicios estadisticos, tanto directamente de losinformantes como através de fuentes administrativas (art. 13.1dela Ley
de la Funcion Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacion de
preservar el secreto estadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley de la Funcién Estadistica Publica establece la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracién
de esta Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y extranjeras,
residentes en Espana (art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracién es obligatoria como voluntaria,
deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por
parte de los servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para fines estatales, sera
sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el Presente Titulo (art. 48.1 de la LFEP).

OocOomcad Om Mod. CMD-BED-IVA



A

Instituto Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion
Nacional de

Estadistica Boletin Estadistico de Defuncion con Intervencion Judicial

[ B
L ]

N® de boletin

1. Datos del Juzgado que instruye. A rellenar por el Encargado del Registro Civil

Juzgado de Instruccion n® Sumario n® Diligencias n®

2.Datos de la defuncion V' dela persona fallecida. A rellenar porlos familiares o personas obligadas por la ley
adeclararla defuncion o, en su defecto, por el Encargado del Registro Civil

Nombre de la persona fallecida

1% Apellido de la persona fallecida

22 Apellido de la personafallecida
Fecha de nacimiento Dia |_|_| Mes |_|_| Ano |_|_|_|_|

Sexo D Varoén D Mujer

Documento de
identidad L] b Namero L L I I [ I [ 1 ]—L]

D N.L.E. (Tarjeta de residencia) Numero |_|—| [ —|_|

Fecha de defuncion Dia |_|_| Mes |_|_| Ano |_|_|_|_|

¢(Cual erasu nacionalidad? D Espanola D Extranjera. Indique el pais:

¢Doénde nacié6?

D En Espafa. Indique la provincia y el municipio donde nacio

Provincia: Municipio:

D Enelextranjero. Indique el pais:

(Doénderesidia?

D En Espafa. Indique la provincia y el municipio donde residia habitualmente

Provincia: Municipio:

D En el extranjero. Indique el pais:

Domicilio en Espana

Tipodevia — Nombrevia
Coédigopostal — Numero Portal Bloque Escalera Planta Puerta
¢Cual era su estado civil?

D Soltero D Casado D Viudo D Separado legalmente o divorciado

. D D - Mod. BEDJ .



3.Causadeladefuncion. £/ Encargado del Registro Civil transcribira la informacion que proporcione el Juzgado

3.1 Indique la lesidon que se produjo (infarto, traumatismo craneoencefslico, etc.)

3.2 Indique el motivo supuesto de la lesidon (marque con una x los cuadros que procedan)

I:l ACCIDENTE DE TRANSPORTE:

1 Indique si es debido al trafico

L si (] No
2 Indique la condicion del fallecido:
[] Peaton
] conductor
] Pasajero

] Al subir o descender del vehiculo

[] otro tipo (especificar)

] Ocupante no especificado

3 Indique el tipo de accidente:
] Atropello

[ Vuelco

Colision con:
[] Medio de transporte

[ ] Peat6n o animal
] Objeto fijo o estacionado
L] otro tipo de accidente (especificar)

[] No especificado
4 Indique los medios de transporte implicados:
(marcar 1%y 22 columna si procede)
Vehiculo del fallecido
Bicicleta

Vehiculo contrario

Motocicleta

Automboévil

Camioneta, furgoneta

Camion

Autobus

Tren

Vehiculo agricola

Vehiculo de traccion animal

Animal montado

goooooooood

Vehiculo no especificado

5 Indique si fue otro accidente de transporte: (aéreo, embarcacion, etc.) (especificar)

Ooogogoggggd
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I:I OTRO ACCIDENTE: (sobredosis, caida, etc.)
1 Indique lugar de ocurrencia

2 Indique el tipo de accidente
L] Asfixia, sumersidn, sofocacion
L] caida
L] Intoxicacién (incluye sobredosis)

[ otro accidente especificado (especificar)

[l Accidente no especificado

3 Especificar las causas o circunstancias del accidente marcado anteriormente

I:I HOMICIDIO:

1 Indique lugar de ocurrencia

2 Indique el método utilizado
[l Arma blanca

U Disparo (especificar tipo de arma)

] Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion

[l Envenenamiento (especificar sustancia)

[] otro método(especificar)

[l Método no especificado

I:l SUICIDIO:

1 Indique lugar de ocurrencia

2 Indique el método utilizado

] Ahorcamiento, estrangulacion o sofocacion
] Precipitacion

[] Envenenamiento (especificar sustancia)

L] Disparo (especificar tipo de arma)

L] Sumersién
[ ] Arma blanca

] Otro método (especificar)

] Método no especificado

I:I OTRO SUPUESTO: (incluye encontrado muerto)

1Indique lugar de ocurrencia

2 Especifique las circunstancias del hecho
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4. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargado del Registro Civil

Registro Civilne: || |

Provincia

Municipio

Inscripcion: Dia |_|_| Mes I_l_l Ano |_|_|_|_,
Tomo I_l_l_l_l Pagina |_|_|_| Vuelta |_|

Nota: este boletin, una vez cumplimentado, debera ser remitido por el Registro Civil a la Delegacion Provincial del INE

Sello del
Registro Civil

Normativa

Los datos recogidos en el Libro de Inscripciéon de Defunciones del Registro Civil que figuren en el Boletin Estadistico de Defuncién
con Intervencién Judicial seran transmitidos a los Ayuntamientos para dar de baja al fallecido en el Padrén Municipal de Habitantes
(articulo 64 del Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales) y en el Censo Electoral.

Asimismo podran ser transmitidos a los organismos publicos que lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
(Encomienda de gestion de la Secretaria de Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadistica en materia de transmision de datos
informatizados de las inscripciones de defunciones practicadas en los Registros Civiles).

Naturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacién es el recuento de los nacimientos, matrimonios y defunciones que se producen en el
territorio espanol en un afno determinado.

Legislacion

Los Encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Nacional de Estadistica, a través de sus Delegaciones, los boletines de
nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la Ley del Registro Civil).

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccion y quedaran amparados por el secreto estadistico los datos personales que obtengan los servicios
estadisticos, tanto directamente de los informantes como a través de fuentes administrativas (art. 13.1 de la Ley de la Funcién
Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacién de preservar el secreto
estadistico (art. 17.1de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley de la Funcién Estadistica Publica establece la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracion de esta
Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y extranjeras, residentes en
Espana (art. 10.1de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como voluntaria, deben
contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los
servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

Elincumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para fines estatales, sera sancionado
de acuerdo conlo dispuesto en las normas contenidas en el Presente Titulo (art. 48.1 de la LFEP).

- D D Mod. BEDJ
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