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Estadisticas de Defunciones y de Muertes
Fetales Tardias. Espafa 1.999-2016. Archivos de
datos y sintaxis GNU PSPP.

J.Pascual. Director Técnico Residencia El Lluc. Fundacié Apipacam-Espafia.

Resumen.

Se proporciona informacion general sobre
las estadisticas de defunciones que realiza
anualmente y de forma historica el INE, las
caracteristicas de los archivos de datos y
los archivos de sintaxis GNU PSPP que
hemos desarrollado.

Las sintaxis GNU PSPP desarrolladas
pueden descargarse desde
http://www.pascalpsi.es/software.html.

Palabras clave

Discapacidad intelectual, Epidemiologia,
Mortalidad, Estadisticas de Defunciones.

Introduccion.

La informacién contenida en este apartado
se ha extraido del documento “Estadistica
de Defunciones segun causa de Muerte.
Metodologia” de la pagina web del INE*:

Los “primeros datos se publicaron en
1.863 para el periodo 1.858-1.861 a partir
de los registros parroquiales. Desde 1.885,
con la implantacion del Registro Civil, los
datos se obtendran a partir de este.

En el decenio 1.861-1.870 se empezd a
clasificar las causas de muerte en cinco
grupos. En 1.900 se utilizara la clasificacién
de 14 grupos y 99 rubricas del Dr. Bertillon.
La cuarta y quinta revision de tal sistema se
introdujo en Espafia en 1931 y 1941. Las
siguientes: 62 (1.951), 7° (1.961), 82
(1.968), 92 (1.980) y la actual 102 (1.999).

Aunqgue no afecte al objeto de este trabajo
cabe destacar que en 1.975, adaptandose
a las normas internacionales, se dejo de
contabilizar los nacidos vivos con muerte
antes de las 24 horas como criaturas

abortivas. Ello debe ser tenido en cuenta
en aquellos estudios en que las tasas de
muerte en periodos cercanos al nacimiento
sean centrales.

En 1.980 se funden los boletines de
nacimiento y aborto en un dnico del que se
obtienen los datos de los nacidos con vida
y fallecidos antes de las 24 horas.

En 2.007 se inician una serie de cambios
en los formularios y en el circuito de
obtencién de la informacion que se aplican
desde 2.009.

Origen de datos.

Los datos se recogen en el denominado
Certificado médico de defuncién/Boletin
estadistico de defuncién. Este documento
se cumplimenta por el médico que certifica
la defuncion en la parte relativa a los datos
personales y las causas del fallecimiento.
El Registro Civil en el que se inscribe la
defuncién cumplimenta los datos relativos a
la inscripcibn y el declarante o los
familiares, los datos relativos a la
residencia, nacionalidad y profesion del
fallecido. En el caso de defunciones que
ocurren en circunstancias especiales y en
las que interviene un juzgado, la
informacion la cumplimenta el juzgado. Con
el acceso a los datos del Instituto
Anatdémico Forense de Madrid en aquellos
casos de muerte con intervencion judicial
desde 2.013 las causas mal definidas han
podido ser asignadas a causas externas
especificas.

Para el periodo que nos afecta tendremos
como origen de los datos:

Boletin Estadistico del Parto 1.995-2.006

Boletin Estadistico del Parto desde 2.007
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Boletin Estadistico de Defuncion 1.993-
2.008

Boletin Estadistico de Defuncién 2.009

Boletin Estadistico de Defunciones con
Intervencion Judicial 1.980-2.008

Boletin Estadistico de Defunciones con
Intervenciéon Judicial 2.009

En el documento metodoldgico ya citado,
se advierte que en 2.009 se modificé el
Certificado Médico de Defuncion,
unificandolo con el Boletin Estadistico de
Defuncion y  adaptdndolo a las
recomendaciones de la OMS.

Archivo de datos.

La propia web del INE informa que los
ficheros de microdatos que incluyan causa
de muerte solo se facilitan gratuitamente

bajo condiciones especiales. Se puede
solicitar al Area de Atencion a Usuarios a
través del formulario de consulta:
www.ine.es/infoine.

Una vez aceptada la solicitud, los datos se
presentan en archivo ASCII separados por
afios y con un adjunto que proporciona la
informaciéon sobre los campos. Para el
periodo al que nos circunscribimos la
comparativa nos muestra que se pueden
agrupar en 4 periodos: 1.999-2.008, 2.009-
2.011, 2.012-2.015y 2.016.

El periodo 2.009-2.011 en comparacion con
1.999-2.008 (tabla I) muestra cambio en el
nombre y la posicion de la mayoria de las
variables. Sin embargo, la definicién de las
variables comunes y sus valores se
mantiene. Excepcion es la variable
Profesion. 2.009-2.011 afiade nuevas
variables:

PAISNAC Cddigo pais nacionalidad del fallecido

LUGNAC Lugar de nacimiento del fallecido

PAISNX Cddigo pais de nacimiento extranjero del fallecido
LUGRES Lugar de residencia del fallecido

NACIONALIDAD Nacionalidad
PAISREX
TAMAMUNINAC
TAMAPAIS NACIMI
TAMAPAIS RESIDE

BLANCO Campo a blancos

El periodo 2.012-2.015 en comparacién con
2.009-2.011 (tabla II) muestra que se
mantienen la mayoria de los nombres y la
posicion de las variables. Desaparece
CODPROF (Cddigo autoasignado de la
NESTUDIOS Nivel de Estudios

LUGARDEF Lugar de defuncién

Cédigo de pais de residencia extranjero del fallecido
Tamaifo municipio nacimiento

Tamanio pais nacimiento

Tamafio pais residencia

TAMAPAIS NACIONA Tamanio pais nacionalidad

profesidon, oficio u ocupacién principal del
fallecido). Se afade:
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La comparativa 2.016 respecto 2.012-2.015
(tabla Ill) muestra que se mantiene las
variables y posiciones con excepcidon de
NESTUDIO y LUGARDEF que cambian de
posiciéon. Este cambio viene dado porque,
por primera vez, los datos incluyen las
causas inmediatas, intermedias,
fundamentales y otros procesos que si bien
se recogen en los boletines no se incluyen
en los archivos de afos anteriores. Se
registran hasta 8 para cada una de ellas

(tabla IV).

En el siguiente apartado trataremos la
definicion de estas diferentes causas.

Causas.

Borrel y Martos? definen las distintas
causas como sigue:

Causa inmediata: se refiere a |Ia
enfermedad o condicidn patoldgica que
haya causado directamente la muerte. No
implica la manera de morir sino la
enfermedad, traumatismo o complicacién
que ha producido la defuncién. El “paro
cardiaco” es una manera de morir y
siempre que sea posible debe evitarse su
utilizacién.

Causa intermedia: enfermedad o condicién
que ha contribuido a la causa inmediata y
gue a su vez es consecuencia de la causa
anotada en el apartado llb.

Causa inicial o fundamental o causa basica:
enfermedad o lesién que inicid los hechos
gue hayan conducido a la muerte.

Otros procesos: procesos que
contribuyeron a la muerte. Se pondran
todas las otras enfermedades, en orden de
importancia, que pueden haber influido
desfavorablemente en el proceso fatal,

pero sin estar directamente relacionadas

con la enfermedad o condicién que haya
causado la muerte.

Causa inicial o fundamental; enfermedad o
lesidn que inicidé los hechos anteriormente
mencionados que condujeron a la muerte.
Se anotard una Unica causa, la que haya
sido desencadenante de todo el proceso
qgue ha llevado a la defuncién. En caso de
accidente o violencia, se hara una breve
descripcién de las circunstancias.

A partir de aqui, el organismo responsable
de la estadistica, elegira, teniendo en
cuenta la Décima Revision de |Ia
Clasificacion Internacional de
Enfermedades, la causa basica de la
defuncion y sera ésta la que se tenga en
cuenta a efectos estadisticos®. Por su lado
el INE informa que la causa inicial o
fundamental es la que mayoritariamente
se considerara causa basica y que las
excepciones, ‘por razones epidemioldgicas,
seguiran las reglas de selecciéon vy
modificacion CIE-107,

En el volumen 2 Manual de Instrucciones
del CIE-10 se indica explicitamente que la
discapacidad intelectual no se debe utilizar
como causa basica si se menciona la
afecciéon  fisica. En relacion a las
Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdémicas el manual
Unicamente hace una relacién de
patologias y criterios para que se
consideren congénitas en caso de duda. No
informa de los criterios para su inclusién o
exclusién como causa bdsica. Tal capitulo
es especialmente importante al incluir las
principales causas genéticas que cursan
con DI (S Down, Fragil X)*.

Sintaxis spss
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De acuerdo con la informacidon anterior
hemos desarrollado 4 archivos de sintaxis
de forma que se puedan convertir los
microdatos en archivos sav para su
explotacién:

a.- Todos presentan las sintaxis necesarias
para que contengan el nombre y tipo de
variable, la etiqueta o descripcién y los
valores tal como son definidos en los
disefos de registro del INE.

b.- Se ha incluido una serie de sintaxis
adicional que automatiza rutinas cuyo
objetivo es el de facilitar la explotacién:

b.1.- Se ha incluido los 102 valores de
mortalidad reducidas.

b.2.- Se han incluido los 93 valores de
mortalidad perinatal.

b.3.- Se han incluido los 54 valores de
mortalidad infantil.

b.4.- Se ha creado la variable CIE-10
(Cédigo CIE10 causa defuncién) de forma
que fusiona las tres variables que
contienen los cuatro posibles digitos de la
causa bdsica en uno solo. No se han
incluido los valores dado que supondrian
cerca de 14.000.

b.4.- Se ha creado la variable CIE10 Cap
(Capitulo CIE10 causa defuncién) que
informa del capitulo CIE-10 a que
corresponde la causa bdsica.

b.5.- La variable CIE10_CatV7 (V7 Retraso
mental) nos informard de la entidad,
dentro de la categoria V7 Retraso mental, a
que corresponde la causa basica.
CIE10_CatV7_SN (Discapacidad Intelectual)
si se ha considerado la discapacidad
intelectual como causa basica.

b.6.- Las variables CIE10_CapXVIl (XVII
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosdémicas  causa
defuncion) nos informard de la categoria,
dentro del capitulo XVII, a que corresponde

la causa basica.

b.7.- CIE10_CapXVII_T21_FX nos permitird
conocer aquellos casos en que se ha
considerado el Sindrome de Down o Fragil
X la causa de defuncion.

c.- Dado que para 2016 INE ha incluido 8
posibles causa inmediatas, 8 intermedias
apartado B, 8 intermedias apartado C, 8
fundamentales y 8 para otros procesos, se
han desarrollado las sintaxis que permiten
conocer su cddigo CIE-10, el capitulo al que
corresponden, la categoria (dentro del
capitulo XVII) y si corresponden a
Discapacidad Intelectual, Sindrome de
Down o Fragil X.

d.- Para ese mismo afio se ha creado las
variables T_CIE10_CatV7_SN (Discapacidad
Intelectual) y T_CapXVII_T21_FX (S. Downy
Fragil X) que permiten identificar todos
aquellos casos en que se haya detectado
como tales en cualquiera de las 40 posibles
causa.

e.- Igualmente  con la  variable
T_CIE10_CatV7_Niv
entidad concreta dentro de la categoria

conoceremos la

discapacidad intelectual.

f.- Para la utilizacién de cualquiera de ellos
debe adaptarse la ruta de acceso y nombre
de archivo INE y ruta y nombre del archivo
SAV de salida.

g.- No deberia observarse ningln problema
si se desean utiliza bajo SPSS.

h.- Los archivos de sintaxis se han
registrado bajo la categoria Licencia
Attribution-
NonCommercial 4.0 siendo, por tanto, de

Creative Commons
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libre utilizacién siempre que se haga
referencia a su autoria.
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1999-2008 2009-2011 TABLA |
Variable Inic. | Fin. Variable Inic. | Fin. Descripcion
MUNDEF 1 3 | CMUNI 3 5 | Cédigo Municipio de Inscripcidn (para municipios mayores de 10.000 habitantes)
PROVDEF 4 5 | CPROI 1 2 | Codigo Provincia de Inscripcion
ENAC 6 11 Fecha de nacimiento.
MESNAC 6 7 | MESN 7 | Mes-fecha de nacimiento
ANONAC 8 11 | ANON 11 | Aio-fecha de nacimiento
PROVNAC 12 13 | CPRON 24 25 | Cédigo provincia nacimiento del fallecido
SEXO 14 14 | SEXO 12 12 | Sexo
ECIV 15 15 | ECIV 41 41 | Estado civil del fallecido
NACION 16 18 | PAISNAC 20 22 | Codigo pais nacionalidad del fallecido
PROFE 19 20 | CODPROF 42 43 | Codigo autoasignado de la profesion, oficio u ocupacién principal del fallecido
MUNIRES 21 23 | CMUNRE 35 37 | Cédigo municipio residencia del fallecido (para municipios mayores de 10.000 habitantes)
PROVRES 24 25 | CPRORE 33 34 | Cédigo provincia de residencia del fallecido
FDEF 26 31 Fecha de defuncién.
MESDEF 26 27 | MESDEF 13 14 | Mes-fecha de la defuncién
ANODEF 28 31 | ANODEF 15 18 | Afio-fecha de la defuncion
CODCAU1 32 32 | CBAS1 57 57 | 1er caracter del cédigo de causa basica
CODCAU23 33 34 | CBAS23 58 59 | 22y 3er cardcter del cédigo de causa bésica
CODCAU4 35 35 | CBAS4 60 60 | 42 caracter del cédigo de causa basica
ANOSC 36| 38| ARNOSC 44| 46 | Afios cumplidos
MESESC 39| 40 | MESESC 47| 48| Meses cumplidos (para menores de un afio)
DIASC 41| 42| DIASC 49| 50| Dias cumplidos (para menores de un mes)
TAMAMUNI 43| 43 | TAMAMUNI 51| 51| Tamafio municipio inscripcion
TAMAMUNR 44| 44 | TAMAMUNIRES 53| 53| Tamafio municipio residencia
CAUSARED 45 47 | CAUSAR 61 63 | causa de mortalidad reducida (102 grupos)
CAUSAPER 48| 49| CAUSAP 64| 65| Causa de mortalidad perinatal ( 93 grupos)
CAUSAINF 50| 51 | CAUSAINF 66 | 67 | Causa de mortalidad infantil (54 grupos) para menores de 1 afio.
MUNINAC 52 54 | CMUNN 26 28 | Cédigo municipio nacimiento del fallecido (para municipios mayores de 10.000 habitantes)
PAISNAC 20 22 | Coédigo pais nacionalidad del fallecido
LUGNAC 23 23 | Lugar de nacimiento del fallecido
PAISNX 29 31 | Cédigo pais de nacimiento extranjero del fallecido
LUGRES 32 32 | Lugar de residencia del fallecido
NACIONALIDAD 19 19 | Nacionalidad
PAISREX 38 40 | Codigo de pais de residencia extranjero del fallecido
TAMAMUNINAC 52| 52| Tamafio municipio nacimiento
TAMAPAIS NACIMI 54| 54| Tamafio pais nacimiento
TAMAPAIS RESIDE 55| 55| Tamafio pais residencia
TAMAPAIS NACIONA 56 | 56 | Tamafio pais nacionalidad
BLANCO 68 87 | Campo a blancos
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2009-2011 2012-2015 TABLAI
Variable Inic. | Fin. Variable Inic. Fin. Descripcion
CMUNI 3 5 | CMUNI 3 5 | Cédigo Municipio de Inscripciéon
CPROI 1 2 | CPROI 1 2 | Cbdigo Provincia de Inscripcion
MESN 6 7 | MESN 6 7 | Mes-fecha de nacimiento
ANON 8| 11| ANON 8 11 | Ano-fecha de nacimiento
CPRON 24| 25| CPRON 24 25 | Cadigo provincia nacimiento del fallecido
SEXO 12| 12 | SEXO 12 12 | Sexo
ECIV 41| 41| ECIV 41 41 | Estado civil del fallecido
PAISNAC 20| 22
CODPROF 42 | 43| BLANCO 42 43 | Campo a blancos
CMUNRE 35| 37| CMUNRE 35 37 | Cédigo municipio residencia del fallecido (para municipios mayores de 10.000
habitantes)
CPRORE 33| 34| CPRORE 33 34 | Cadigo provincia de residencia del fallecido
MESDEF 13| 14 | MESDEF 13 14 | Mes-fecha de la defuncion
ANODEF 15| 18 | ANODEF 15 18 | Afio-fecha de la defuncién
CBAS1 57| 57| CBAS1 57 57 | ler caracter del codigo de causa basica
CBAS23 58| 59| CBAS23 58 59 | 2°y 3er caracter del cédigo de causa basica
CBAS4 60| 60| CBAS4 60 60 | 4° caracter del codigo de causa basica
ANOSC 44| 46 | ANOSC 44 46 | Afios cumplidos
MESESC 47 | 48| MESESC 47 48 | Meses cumplidos (para menores de un afio)
DIASC 49 | 50| DIASC 49 50 | Dias cumplidos (para menores de un mes)
TAMAMUNI 51| 51| TAMAMUNI 51 51 | Tamafio municipio inscripcién
TAMAMUNIRES 53| 53| TAMAMUNIRES 53 53 | Tamafio municipio residencia
CAUSAR 61| 63| CAUSAR 61 63 | causa de mortalidad reducida (102 grupos)
CAUSAP 64 | 65| CAUSAP 64 65 | Causa de mortalidad perinatal ( 93 grupos)
CAUSAINF 66 | 67 | CAUSAINF 66 67 | Causa de mortalidad infantil (54 grupos) para menores de 1 afio
CMUNN 26| 28| CMUNN 26 28 | Codigo municipio nacimiento del fallecido (para municipios mayores de 10.000
habitantes)

PAISNAC 20| 22| PAISNAC 20 22 | Codigo pais nacionalidad del fallecido
LUGNAC 23| 23| LUGNAC 23 23 | Lugar de nacimiento del fallecido
PAISNX 29| 31| PAISNX 29 31 | Codigo pais de nacimiento extranjero del fallecido
LUGRES 32| 32| LUGRES 32 32 | Lugar de residencia del fallecido
NACIONALIDAD | 19| 19 | NACIONALIDAD 19 19 | Nacionalidad
PAISREX 38| 40| PAISREX 38 40 | Cdadigo de pais de residencia extranjero del fallecido
TAMAMUNINAC | 52| 52| TAMAMUNINAC 52 52 | Tamafio municipio nacimiento
TAMAPAIS 54 | 54 | TAMAPAIS NACIMI 54 54
NACIMI Tamafio pais nacimiento
TAMAPAIS 55| 55| TAMAPAIS RESIDE 55 55
RESIDE Tamario pais residencia
TAMAPAIS 56| 56 | TAMAPAIS NACIONA 56 56
NACIONA Tamafio pais nacionalidad
BLANCO 68 | 87| BLANCO 71 87 | Campo a blancos

NESTUDIOS 68 69 | Nivel de Estudios

LUGARDEF 70 70 | Lugar de defuncién



http://www.pascalpsi.es/Docs/Defunciones.pdf

www.pascalpsi.es/Docs/Defunciones.pdf 2019

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 1907081390732 08-jul-2019 17:13 UTC

2012-2015 2016 TABLA I
Variable Inic. | Fin. Variable Inic. | Fin. Descripcion
CMUNI 3 5 | CMUNI 3 5 | Cédigo Municipio de Inscripcién
CPROI 1 2 | CPROI 1 2 | Cédigo Provincia de Inscripcién
MESN 6 7 | MESN 6 7 | Mes-fecha de nacimiento
ANON 8 11 | ANON 8 11 | Afio-fecha de nacimiento
CPRON 24 25 | CPRON 24 25 | Cadigo provincia nacimiento del fallecido
SEXO 12 12 | SEXO 12 12 | Sexo
ECIV 41 41 | ECIV 41 41 | Estado civil del fallecido (0, 1, 2, 3, 4) No consta, Soltero/a, Casado/a, Viudo/a, Divorciado/a
BLANCO 42 43 | BLANCO 42 43 Campo a blancos
CMUNRE 35 37 | CMUNRE 35 37 | Cadigo municipio residencia del fallecido (para municipios mayores de 10.000 habitantes)
CPRORE 33 34 | CPRORE 33 34 | Cadigo provincia de residencia del fallecido
MESDEF 13 14 | MESDEF 13 14 | Mes-fecha de la defuncion
ANODEF 15 18 | ANODEF 15 18 | Afio-fecha de la defuncion
CBAS1 57 57 | CBAS1 57 57 | 1ler caracter del cédigo de causa basica
CBAS23 58 59 | CBAS23 58 59 | 2°y 3er caracter del codigo de causa basica
CBAS4 60 60 | CBAS4 60 60 | 4° caracter del codigo de causa basica
ANOSC 44| 46| ANOSC 44| 46| Afios cumplidos
MESESC 47| 48| MESESC 47| 48| Meses cumplidos (para menores de un afio)
DIASC 49| 50 |DIASC 49| 50| Dias cumplidos (para menores de un mes)
TAMAMUNI 51| 51| TAMAMUNI 51| 51| Tamafio municipio inscripcién
TAMAMUNIRES 53 53 | TAMAMUNIRES 53 53 | Tamario municipio residencia
CAUSAR 61 63 | CAUSAR 61 63 | causa de mortalidad reducida (102 grupos)
CAUSAP 64 65 | CAUSAP 64 65 | Causa de mortalidad perinatal ( 93 grupos)
CAUSAINF 66| 67| CAUSAINF 66 | 67| causa de mortalidad infantil (54 grupos) para menores de 1 afio
CMUNN 26 28 | CMUNN 26 28 | Cadigo municipio nacimiento del fallecido (para municipios mayores de 10.000 habitantes)
PAISNAC 20| 22| PAISNAC 20| 22| cédigo pais nacionalidad del fallecido
LUGNAC 23 23 | LUGNAC 23 23 | Lugar de nacimiento del fallecido
PAISNX 29| 31]|PAISNX 29| 31| cédigo pais de nacimiento extranjero del fallecido
LUGRES 32 32 | LUGRES 32 32 | Lugar de residencia del fallecido
NACIONALIDAD 19 19 | NACIONALIDAD 19 19 | Nacionalidad
PAISREX 38 40 | PAISREX 38 40 | Cédigo de pais de residencia extranjero del fallecido
TAMAMUNINAC 52 52 | TAMAMUNINAC 52 52 | Tamafio municipio nacimiento
TAMAPAIS NACIMI 54| 54| TAMAPAIS NACIMI 54| 54| Tamafio pais nacimiento
TAMAPAIS RESIDE 55 55 | TAMAPAIS RESIDE 55 55 | Tamafio pais residencia
TAMAPAIS NACIONA 56 56 | TAMAPAIS NACIONA 56 56 | Tamafio pais nacionalidad
BLANCO 71 87
NESTUDIOS 68 69 | NESTUDIOS 228 | 229 | Nivel de Estudios
LUGARDEF 70 70 | LUGARDEF 230 | 230 | Lugar de defuncion
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Tabla IV

CINMILN* ler caracter del codigo del Ner literal de causa inmediata
CINM23LN 2°y 3er caracter del cédigo del Ner literal de causa inmediata
CINM4LN 4° caracter del cédigo del Ner literal de causa inmediata

Permite hasta 8 causa inmediatas

Causas intermedias

*N: nimero del 1 al 8

CINTB1LN* ler caracter del cédigo del Ner literal del apartado B de causas intermedias
CINTB23LN* 2°y 3er caracter del cadigo del Ner literal del apartado B de causas intermedias
CINTB4LN* 4° caracter del cédigo del Ner literal del apartado B de causas intermedias

Permite hasta 8 causa intermedias

Causas fundamentales

*N: nimero del 1 al 8

CFUNI1LN* ler caracter del cadigo del Ner literal de causa fundamental
CFUN23LN* 2°y 3er caracter del codigo del Ner literal de causa fundamental
CFUN4LN* 4° caracter del cédigo del Ner literal de causa fundamental

Permite hasta 8 causas fundamentales

Otros procesos

*N: nimero del 1 al 8

COPR1L1* ler caracter del codigo del Ner literal de otros procesos
COPR23L1* 2°y 3er caracter del codigo del Ner literal de otros procesos
COPR4L1* 4° caracter del cédigo del Ner literal de otros procesos

Permite hasta 8 otros procesos

*N: nimero del 1 al 8
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Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion

DIz

Boletin Estadistico de Parto

Nacimientos y abortos

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

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

Registro Civil n°

Municipio de

Provincia de

Inscripcién realizada el dia L+ ) delmes Lt | delafo L1 1 1 |

Libro (s) -

Tomo (s) b o ged

Pagina(s) L1 1 | |

En caso de aborto, incorporado al legajo de abortos el dia L+ Jdelmes| 1 Jdelafol 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 mayisculas. No escriba en los espacios sombreados).

1. Datos del parto

Fecha del parto: dia L;J mes |_;] afo I__I_l__l_]

Municipio donde ocurri6 el parto

Provincia

N° de semanas cumplidas de gestacién

Lugar del parto: Domicilio particular ______ D 1
Centro sanitaio [ 2 ¢El parto fué asistido por personal sanitario? e
Otro lugar s (médico, comadrona, A.T.S.) No 2
Multiplicidad: |  Sencillo L]
Doble 02
Triple Os
Cuédruple o més D 4
Maturidad: A término O
Prematuro D 2,
Normalidad: Normal R
Distécico (con complicaciones) D 2
2. Datos de la madre
Nombre IIIIIIIIlIlIIIllIllLIIlIlIIJ
18" Apellido T U T 7 R W U0 VO DU RN NN | | RSy S UG | [ N Y S, N N O
2°ApellidollllllllllllllI!IIIIIIIllll]
D.N.L. T W T A Fecha de nacimiento: dla |1 | mes |1 | afo

Profesién, oficio u ocupacién principal *

Nacionalidad

Residencia* *: Municipio o pais si es en el extranjero

Provincia
Domicilio: calle/plaza/avda. etc. n°
escalera planta puerta
Nuamero de hijos que ha tenido contando este parto l_d

;Cuantos de ellos nacieron con vida? L

El hijo anterior a este parto nacido con vida, nacié el dia |_1_l del mes Ll_dél afio L_J_l_;l

(Esta casada?

;Esté4 casada en primeras nupcias? ‘

Fecha del actual matrimonio dral L mes| L afo I_L_L_I_J

3. Datos del padre

Nombre ot S S M S AT Sl e e T ey o T s it i o e .. bt My sl Bt AR R B
18" Apellido Sl s el e o e i e st A v i o T o i s e, A I
2° Apellido | = | | | L l sy 1 1 | 1 | I = 1 1 [E= | | J

D.N.L i S M e o s ) Fecha de nacimiento: dia |1 | mes_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.

** S 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 Gnicamente el pals de residencia.

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




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

1. Datos del primer nacido

Nombre Lo g e s o i foadh e § e [
18" Apellido (C o ot L ey A VRS g e
2° Apellido Lo oo e i e e

Nacié

Vivi6 méas de 24 horas

Peso en gramos

Si naci6 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

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

Nombre | | | l ! | ! | | | | | |

18" Apellido g " P T e S b T

2° Apellido T N S SN (LN A B NN S

Naci6é

Vivié méas de 24 horas

Peso en gramos

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 multiple)

Nombre L. [ [ ] l | | | 1 |

L

19 Apellido Tl oied e g pl ppoal ey

L

2°Apellidoll||l|1|1||1|

L

Nacié

Vivié méas de 24 horas

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

[
Oe

L4
02

L]+
0o

I

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 ndmero de nacidos, en el parto, es superior a tres se cumplimentard un segundo boletin con los datos de inscripcion y los

datos del cuarto, quinto, etc... nacido.



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 espafiol en un afio
determinado.

Legislacién

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

Serén objeto de proteccién y quedarédn 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 Funci6n Estadistica Piblica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el
personal estadfstico tendré la obligacién de preservar el secreto estadfstico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacién de facilitar los datos

La Ley 4/1990 establece la obligacién 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 jurfdicas nacionales y
extranjeras, residentes en Espafia (articulo 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y jurfdicas 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 relacién 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).

U .
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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

OOcodcOomd Mod. MNP-BEP Pagina:



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

Péagina: .
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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 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)
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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.
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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).
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Para la inscripcion en el Registro Civil y posterior orden de enterramiento

Juzgado de Instruccién n°_ ____

Sumario n?®

Diligencias n°
(Citese la referencial

En el procedimiento que instruyo con motivo del fallecimiento de

{nombre)

/
{primer apellido) {segundo apellido)

he acordado dirigir a V.S. el presente, a fin de que proceda a la inscripcién en el Registro Civil de su cargo

de la defuncién del mismo, el cual era natural de : ;

nacido el dia de de :
de estado civil con DNI
hijo de y de

domiciliado en la

y fallecié en /
{localidad) {lugar: calle y n°, via pdblica, institucién, etc)

alas__ horas, del dia de

a consecuencia de’

segln dictamen facultativo; puede ordenar su enterramiento y remitirme con urgencia certificacion de dicha acta.

El lugar de enterramiento serd en

1 Clase' de lesion producida

Motivo supuesto: {Indiquese con una
de de

X el cuadrado que proceda)

Homicidio ]
Suicidio ]
Accidente de trafico ___ |___|
Otro accidente o supuesto __ I:

Describase el hecho o violencia (ver

ejemplos a pie de pdgina)

Sr. Juez

Ejemplos: choque de automdvil contra arbol, choque de automévil contra camién, vuelco de automévil sin
choque previo, atropello por automévil, choque de trenes, descarrilamiento de tren sin colisién previa,
hundimiento de una embarcacién, calda en las escaleras de una embarcacién, accidente aéreo,
envenenamiento por medicamentos, envenenamiento por alimentos, incendio, disparo con arma de fuego,
rifia con arma blanca, etc.
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Para unir al correspondiente boletin estadistico de defuncién

N T R R RN

Juzgado de Instruccion n°
e {NSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICA :

Sumarion® __ ;

Diligencias n®
(Citese la referencia)

Nombre y apellidos

natural de nacido el dfa de de de
de estado civil con DN hijo de
y de domiciliado en la _ -

y fallecid en ___

a las horas, del dfa de a consecuencia de'

segun dictamen facultativo de

de
{Sello del Juzgado)
1 Clase de lesién producida

Motivo supuesto: (Indiquese con una X los cuadrados que procedan)

(] ACCIDENTE DE TRAFICO: ] HOMICIDIO: (indicar lugar de ocurrencia)
[J Dpentro de la via publica
L] Fuera de la via publica [ Arma blanca ‘

-Condicién del fallecido: 0 Arma de fuego vy explosivos {especificar} ;

Peatén

Conductor

Pasajero

Al subir o descender del vehiculo

Otro tipo (especificar)

[ Otros medios {especificar)

OOoOdn

O No especificado

U] Ocupante no especificado [ suiCIDIO: (Indicar lugar de ocurrencia)
-Tipo de accidente:
L] Atropello Envenenamiento: fespecificar) _
Vuelco

[ colisién con:
] Medio de transporte
[] peatén o animal
Il Objeto fijo o estacionado
O Otro tipo de accidente (especificar)

Ahorcamiento, estrangulaciéon o sofocacion
Ahogamiento y sumersion
Disparo (especificar tipo de arma)

Arma blanca

0 No especificado
-Medios de transporte implicados
(marcar 1° y 2® columna si procede)

Salto desde lugar elevado

Oodd ogo o

Otros medios (especificar)

Vehiculo Vehiculo
del fallecido contrario
] Bicicleta [ 1 No especificado
L Motocicleta Ol [] OTRO ACCIDENTE": (especificar indicando lugar
] Automdévil ] de ocurrencia) _
O Camioneta, furgoneta |
[ Camién |
D Autobuis D 1 Describase el hecho. Ejemplos: choque de trenes, hundimiento
|:| Tren D de embarcacién, accidente aéreo, incendio, envenenamiento
D Vehiculo de traceid . | D accidental por medicamentos, pesticidas, etc.

accion anima
] Animal montado (] [ OTRO SUPUESTOZ2: (especificar indicando lugar
O Otros y los no especificados ] de ocurrencia)

-Otro accidente de transporte:
{especificar) _____

2 Encontrado muerto u otras circunstancias en 1as que
- intervenga el juzgado.
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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 espafiol en un afio
determinado.

Legislacién

Los Encargados del Registro Civil remitirdn 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

Serdn objeto de proteccién 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 estad(stico tendrd la obligacién de preservar el secreto estadlstico fart. 17.1 de la LFEP).

Obligacién de facilitar los datos

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

Los servicios estadisticas podrédn solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y
extranjeras, residentes en Espafia (articulo 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y jurfdicas que suministren datos, tanto si su colaboracién es obligatoria como
voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, compieta 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 relacién 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).




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
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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)
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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).
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