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INTRODUCCION

La mortalidad infantil y perinatal es uno los principales indicadores socioeconémicos y de
calidad de los servicios sanitarios de una comunidad. La Regién de Murcia ha presentado un acusado
descenso de la mortalidad infantil de 1975 a 2003". Fenémeno demogréafico que también se ha
observado en Espafia, reflejando una etapa de importante desarrollo econémico y social, que ha
repercutido en el progreso del Sistema Nacional de Salud.

Sobre el tema de mortalidad infantil y perinatal por causas de muerte se han publicado dos
monografias sanitarias en la Regién de Murcia. Estas abarcan el periodo comprendido entre 1980 y 2004
con la sola excepcion del afio 1998. La primera monografia comprende las causas de las defunciones de
1980 a 1997% mientras que la segunda abarca los afios 1999 a 2004°. Entre ambas publicaciones se ha
implantado una nueva revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la OMS*, que es la
utilizada en la codificacion de las causas de muerte en ambito de EuroStat
(http://ec.europa.eu/eurostat). La Novena Revision (CIE-9) se habia aplicado en Espafia (www.ine.es)
hasta las defunciones del afio 1998 (primera monografia), y la Décima Revision (CIE-10) desde el afo
1999 hasta la actualidad™

Asimismo durante el periodo que presentamos, se ha modificado el contenido del Boletin
Estadistico de Parto (BEP) en el afio 2007 (Anexos 1 y 2) sin que haya afectado a la seleccion vy
codificacion de las causas de muerte recogidas.

A la vez, la Consejeria de Sanidad ha actualizado el mapa sanitario de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia (CARM) en el afio 2009°, pasando de seis a nueve areas de sanitarias. Para
permitir la comparabilidad entre periodos de las distintas areas sanitarias y mantener la continuidad de
la informacién, se ha realizado en un trabajo de adaptacién y correspondencia de las antiguas a las

! Cirera L. Tendencia de la mortalidad infantil. En: Indicadores de Salud en la Regién de Murcia. Situacién en 2005.
Direccién General de Salud Publica. Bol Epidemiol 2006; 27(676): 17-18.

2 Cirera L, Garcia ], Martinez C, Contreras J, Cruz O, Navarro C. Mortalidad Perinatal en Infantil en la Regién de Murcia 1980-
1997. Murcia: Consejeria de Sanidad; 2001. Disponible en:
www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=grupos&id=6&idsec=88

3 Cirera L, Madrigal E; Cruz O, Navarro C. Estadisticas de mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia 1999-2004.
Murcia: Consejeria de Sanidad; 2007. Disponible en:
www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=grupos&id=6&idsec=88

4 World Health Organization. International Classification of Diseases. Disponible en: www.who.int/classifications/icd/en.
Acceso: octubre de 2015.

® Ruiz M, Cirera L, Pérez G, et al por el grupo COMPARA. Comparabilidad entre la novena y la décima revisién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades aplicada a la codificacion de la causa de muerte en Espafia. Gac Sanit
2002;16(6):526-32.

€ Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el Mapa Sanitario de la
Regién de Murcia.

Estadistica de la mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. Periodo 2005 a 2013 1


http://ec.europa.eu/eurostat
http://www.ine.es/
http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=grupos&id=6&idsec=88
http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=grupos&id=6&idsec=88
http://www.who.int/classifications/icd/en

nuevas areas sanitarias en base a la direccién postal de la persona fallecida o de sus progenitores, asi
como de los nacidos de padres residentes en la CARM.

Esta publicacién estadistica es fruto de la colaboracion entre el Centro Regional de Estadistica de
Murcia de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica, y el Servicio de Epidemiologia de la
Direccién General de Salud Publica y Adicciones de la Consejeria de Sanidad.

El objetivo de la presente monografia es describir principales causas de muerte infantil y
perinatal en las areas de salud de la regién murciana en los trienios de los afios 2005 a 2013.

MATERIAL Y METODOS

La unidad de analisis estadistico ha sido todo individuo fallecido en las etapas perinatal e infantil
con vinculacion de residencia en la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia (CARM) durante el
periodo 2005 - 2013.

1. Conceptos

Debe tenerse en cuenta la diferencia que existe, desde el punto de vista demografico entre el
producto no viable de la concepcion (denominado estadisticamente “aborto”, que no se incluye en las
estadisticas de mortalidad, y que no se debe confundir con el objeto de la interrupcion voluntaria del
embarazo); y el producto viable de la de concepcion, por otra parte. Los criterios para considerar viable
a un producto de la concepcion son objeto de debate médico. Tradicionalmente, y a efectos de
comparabilidad internacional, 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 en el momento de la expulsién o
extraccion del feto, aunque se sigue debatiendo el dintel de gramos que debe considerarse limite para
que sea el feto viable, sin que exista uniformidad internacional. El criterio de viabilidad que exponemos
en la definicion recogida mas abajo, ha sido la que aplica en Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en la Estadistica de Muertes Fetales Tardias del Movimiento Natural de la Poblaciéon a partir del afio
2003.

Producto viable de la concepcidn:

Feto que ha pesado 500 o mas gramos. En ausencia de este dato sobre el peso, se ha
considerado viable el feto con 22 o mas semanas cumplidas de gestacion (momento en el que,
aproximadamente, el feto alcanza ese peso). Por ultimo, si no se ha dispuesto del dato del peso, ni
tampoco de las semanas de gestacién del feto, se investiga si ha sido incorporado al legajo de abortos
del Registro Civil, para, sélo en caso afirmativo, contarlo como muerte fetal tardia’.

Peso al nacer:

Primer peso del feto o del recién nacido obtenido después del nacimiento. Para los nacidos
vivos, el peso al nacer se debe medir preferiblemente dentro de la primera hora de la vida antes de que
ocurra una pérdida significativa de peso después del parto. Aunque las tabulaciones estadisticas del
peso al nacer incluyen agrupaciones cada 500 g, los pesos no deben registrarse en esas agrupaciones. El
peso real debe registrarse en el grado de exactitud en que se mida.

7 Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demograficos basicos. Metodologia. Madrid: Instituto Nacional de
Estadistica; junio 2015. Acceso: 19 de octubre de 2015. Disponible en:
http://www.ine.es/metodologia/t20/metodologia_idb.pdf

Estadistica de la mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. Periodo 2005 a 2013 2


http://www.ine.es/metodologia/t20/metodologia_idb.pdf

Nacimiento:

Expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre de todo producto viable de la
concepcion, que presente o no signos de vida fuera del cuerpo materno.

Nacido vivo:

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

Edad gestacional:

La duracion de la gestacién se mide desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal. La
edad gestacional se expresa en dias completos o semanas completas (por ejemplo, eventos que se
producen 280 a 286 dias completos después de la aparicion del ultimo periodo menstrual, se considera
que se han producido a las 40 semanas de gestacion).

La edad gestacional es con frecuencia una fuente de sesgos de mala-clasificacién, cuando los
calculos se han basado en las fechas menstruales. A efectos del calculo de la edad gestacional de la
fecha del primer dia de la Ultima regla y la fecha del parto, debe tenerse en cuenta que el primer dia es
dia cero y no un solo dia; dias 0-6, por lo tanto corresponden a "semana cero completa"; dia 7-13, a
"semana uno completa"; y la semana 40 de la gestacion real es sindbnimo de "semana 39 completa".
Cuando la fecha del ultimo periodo menstrual normal no esta disponible, la edad gestacional debe
basarse en la mejor estimacion obstétrico-clinica. Para evitar malentendidos, en las tabulaciones se
debe indicar las semanas y los dias.

Pretérmino:

Menos de 37 semanas (menos de 259 dias) de gestacion.
Término:

A partir de 37 semanas completas de menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de
gestacion.

Postérmino:

42 semanas completas o mas (294 dias o mas) de gestacion.

Defuncion:

Desaparicién definitiva de todo signo de vida en cualquier momento posterior al nacimiento de
un nacido vivo.

Muerte neonatal:

Defunciones de nacidos vivos durante los primeros 28 dias completos de la vida, que pueden
subdividirse en las muertes neonatales precoces, si se producen durante los siete primeros dias de vida,
y en las muertes neonatales tardias, si se producen después del séptimo dia, pero antes de los 28 dias
completos de vida. La edad de la muerte durante el primer dia de vida (dia cero) debe registrarse en
unidades de horas y minutos de vida. Para la segundo (dia 1), tercero (dia 2) y a través de 27 dias
completos de vida, a la edad debe registrarse en dias.
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Periodo perinatal:

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacién -en ese
momento en el peso al nacer es normalmente de unos 500 g-, y termina siete dias completos después
del nacimiento.

Nacido muerto o muerte fetal tardia:

Producto de la concepcién viable cuyo fallecimiento se ha producido antes de la expulsién o
extraccion completa del cuerpo de la madre, con independencia de la duracién del embarazo. La muerte
se manifiesta, tras la separacion el feto, que no respira ni muestra cualquiera otra sefial de vida, como
latidos del corazdn, pulsaciones del cordon umbilical, o movimiento de los musculos voluntarios.

2. Fuente de datos

La mortalidad infantil y perinatal son estadisticas incluidas en el Plan Estadistico Nacional y, por
lo tanto, de realizacién obligatoria en el Estado espafiol. Los datos de la estadistica se obtienen a partir
de la informacién que cumplimentan los padres, personal sanitario, y del Registro Civil, en el momento
que se ha producido un nacimiento o una defuncion. Es obligatoria, por ley, la inscripcion de todas las
defunciones, excepto las muertes fetales tardias de menos de 180 dias de gestacion. La inscripcion debe
realizarse en el municipio donde ha tenido lugar el nacimiento o la defuncién (en el caso de los
nacimientos, pueden inscribirse a partir de 1991 en el municipio de residencia habitual de los
progenitores legales). Para llevar a cabo la inscripcion se precisa la cumplimentacion del Certificado
Médico de Defuncién / Boletin Estadistico de Defuncién (CMD/BED) (anexos 3) para los nacidos vivos
fallecidos, y del Boletin Estadistico de Parto (BEP) (anexos 1y 2) para los nacidos vivos y muertos.

2.1. Defunciones
Las fuentes de datos utilizadas han sido:

-El Certificado Médico de Defuncién para los nacidos vivos que han fallecido. Este documento
cambid de formato en el afio 2009, al unificarse con el Boletin Estadistico de Defuncion, constituyendo el
Certificado Médico de Defuncién / Boletin Estadistico de Defuncién (CMD/BED).

-El Boletin Estadistico de Parto (BEP) para los nacidos vivos fallecidos antes de 24 horas y los
nacidos muertos de madres residentes en la Regién de Murcia. En Espafia se da la circunstancia de que
los conceptos y criterios que se aplican en las estadisticas demograficas no coinciden con los conceptos
y requisitos legales. Desde 1957, el Cédigo Civil establecia, en su articulo 30, como requisitos para
adquirir la personalidad, que el recién nacido tuviera forma humana y hubiera vivido al menos 24 horas
fuera del seno materno. En consecuencia, para el registro de las defunciones de nacidos vivos de menos
de 24 horas de vida no se ha venido utilizando el Boletin Estadistico de Defuncion, sino exclusivamente
el Boletin Estadistico de Parto, y la inscripcion se ha realizado en el Legajo de Abortos conjuntamente
con los nacidos muertos. Sin embargo, a efectos de estadisticas de mortalidad, el Instituto Nacional de
Estadistica ha contabilizado desde 1975 las defunciones de todos los nacidos vivos, incluyendo los que
vivieron menos de 24 horas, aunque no se inscriban como tales.

En 2011 entrd en vigor la nueva redaccion del articulo 30 del Coédigo Civil (Disposicion final
tercera de la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil), que reconoce la personalidad de todo nacido
vivo desde el momento del nacimiento, y manda que se inscriba su fallecimiento mediante Certificado
Médico de Defuncion. Asi pues, con anterioridad a 2011 los nacidos vivos fallecidos antes de las 24
horas solo precisaban consignarse en el BEP, pero desde entonces se hace necesario diligenciar, a
efectos estadisticos, un boletin de parto y otro de defuncién en el caso de que el nacido vivo fallezca
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antes de las 24 horas de vida®. Sin embargo, en la practica nos encontramos en un periodo de transicién
en el que no es aun habitual, esta doble diligencia, sino la utilizacion del BEP. Es por todo ello, que en
esta monografia, el BEP ha sido a la fuente principal de datos para los fallecidos en el primer dia de vida
y nacidos muertos, aunque a partir de 2011 también hayan podido obtenerse del CMD/BED.

2.2. Nacimientos

La fuente de informacién ha sido el BEP (anexos 2y 3) y se han incluido todos los nacimientos de
madre residente en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, independientemente de su lugar
de inscripcion.

2.3. Causas de muerte

Las causas de muerte deberian ser especificadas por los médicos por ley, tanto en el CMD como
el BEP. Recordemos que a mortalidad infantil y perinatal ha presentado subcertificacién médica en
Espafia, lo que cuestiona su exhaustividad y validez™™°.

Para describir la mortalidad infantil y perinatal segiin causa hemos utilizado:

- La lista reducida de mortalidad infantil del INE - Registros de Mortalidad de las CCAA (anexo 4),
que es una lista jerarquica que comprende algunas de las grandes causas de muerte (capitulos),
agrupaciones de causas, y causas especificas de la Décima Revisién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10).

- La lista de causas de muerte perinatal del INE - Registros de Mortalidad de las CCAA (anexo 4),
lista jerarquica que comprende algunas de las grandes causas de muerte (capitulos), agrupaciones de
causas, y causas especificas de la CIE-10 (anexo 5).

Los capitulos XVI XVII de la CIE-10, "Afecciones originadas en el periodo perinatal” y
“malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas”, los denominaremos
“afecciones perinatales” y “malformaciones congénitas”, en el texto resumen y resultados. Asimismo
para la agrupacion de los capitulos V y XVIII, “trastornos mentales” y “sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte”, que denominaremos entidades mal-
definidas y enfermedad siquiatrica.

3. Indicadores

Las defunciones ha sido el epigrafe para el recuento del nimero absoluto de casos de personas
fallecidas.

Las tasas de mortalidad infantil y sus tipos se han calculado como el nimero de defunciones por
1.000 nacidos vivos, y las tasas de mortalidad perinatal y las muertes fetales tardias por 1.000 nacidos
Vivos y muertos. Las tasas se han expresado en un decimal.

8 |nstituto Nacional de Estadistica. Estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacién. Metodologia [Internet]. Madrid:
Instituto Nacional de Estadistica; junio 2013 J[acceso 26 de marzo de 2015]. 22 p. Disponible en:
http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030301.pdf

° Cirera L, Garcia J, Navarro C y Cruz O. Mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. 1980-1997. Murcia:
Consejeria de Sanidad y Consumo, y Consejeria de Economia y Hacienda; 2001. p. 140-141.

1% Cirera L Martinez C, Salmerén D, Navarro C. Subcertificacién de las muertes perinatales en obstetricia y neonatologia. An
Pediatr 2008, 69 (2): 129-133.
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Mortalidad infantil

Se ha definido como el total de defunciones de residentes menores de un afio por cada 1.000
nacidos vivos de dicho sexo. Aunque no es propiamente una tasa, sino una proporcion, se ha adoptado
tal definicion en la practica demografica internacional, y representa una medida relativa de la intensidad
de la mortalidad durante el primer afio de vida. Tanto en esta “tasa” como en las correspondientes a sus
subperiodos la poblacién susceptible se ha incluido solamente a los nacidos vivos.

) ) ) nacidosvivosmuertos<lano
Tasa de mortalidad infantil = - - - x 1.000
total nacidosvivosenelperiodo

) nacidos vivos_muertos<28dias
Tasa de mortalidad neonatal = - - x 1.000
nacidosvivos

nacidos vivos muertos <7dias

Tasa de mortalidad neonatal precoz

x 1.000
totalnacidos vivos enelperiodo

Tasa de mortalidad neonatal tardia = naCidOS_ViVOS_muertOSZ 7dias < 28dias

: : x 1.000
nacidos_ vivos

, nacidos_ vivos_ muertos >28dias y<1afio
Tasa de mortalidad posneonatal = - - x 1.000
nacidos _ vivos

_ . nacidos _muertos + nacidos _ vivos < 7dias
Tasa de mortalidad perinatal = - - - x 1.000
nacidos _muertos + nacidos_ vivos

. ) nacidos _muertos
Tasa de mortalidad fetal tardia = - = - - x 1.000
nacidos _muertos+ nacidos _ vivos

Mortalidad perinatal

Se ha definido como el total de muertes fetales tardias mas las defunciones con menos de 7 dias
cumplidos de vida de madres residentes por cada 1.000 nacidos (nacidos vivos mas muertes fetales
tardias) en dicho colectivo poblacional. Aunque no es propiamente una tasa, adopta tal definicién en la
practica demografica, y representa una medida relativa de la intensidad de la mortalidad perinatal. El
denominador de esta tasa y la de la mortalidad fetal tardia ha comprendido la totalidad de los nacidos,
tanto vivos como muertos.

4. Division territorial y temporal

Como territorios se han establecido el conjunto de la Regién de Murcia, sus nueve Areas de
Salud afio 2009 y el conjunto nacional. De este modo se realizan las comparaciones entre las
estadisticas de los diferentes territorios.
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Las Areas de Salud han sido las establecidas en el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia (anexo
6) que entrd en vigor en el afio 2009. La principal caracteristica respecto al anterior mapa'"'#"*'*'> ha
sido el aumento de 6 a 9 Areas de Salud. Las correspondencias territoriales entre las Areas Basicas de
Salud y las Areas de Salud se han basado en las secciones censales y no en el municipio de residencia, lo
que ha dado lugar, a que la ciudad de Murcia pertenezca a 3 areas distintas y que el municipio de San
Javier se reparta entre 2 areas de salud. Ni el boletin estadistico, ni el certificado médico, estan
disefiados para dar informacion sobre entidades geograficas menores al municipio. Los indicadores de
mortalidad regional y de las areas de salud se elaboran a partir del municipio de residencia de la
persona fallecida o de su madre. Asimismo, en dichos municipios se puede producir alguna mala
asignacion al seccionado censal del domicilio del fallecido o de su madre.

Las tasas de mortalidad se han calculado tanto para el conjunto del periodo 2005-2013 como
para los diferentes trienios que incluye. La razén fundamental de este formato temporal es el pequefio
numero de muertes infantiles que ocurren en la Regién anualmente, lo que dificulta en gran medida la
interpretacion de las tendencias cuando se estudian separadamente los sexos, areas de salud o
periodos de tiempo. Para el estudio de esta tendencia (evolucion) en los diferentes trienios se ha hallado
la tasa de crecimiento aritmética entre el Ultimo trienio y el primero x100% a partir de las tasas por mil
nacidos.

" Orden de la Consejeria de Sanidad, de 11 de enero de 1991, por la que se aprueba el Mapa Sanitario de la Regién de
Murcia. BORM de 4 de febrero de 1991.

2 Orden de la Consejeria de Sanidad, de 18 de enero de 1994, por la que se modifica el anexo de la de 11 de enero de
1991, por la que se aprueba el Mapa Sanitario de la Region de Murcia. BORM de 28 de enero de 1994.

'* Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, de 17 de mayo de 1995, de modificacién parcial del anexo de la
orden de 11 de enero 1991, por la que se aprueba en mapa sanitario de la Regiéon de Murcia. BORM 15 de julio de 1995.

' Orden de 13 de octubre de 1999, de la Consejerfa de Sanidad y Consumo, por la que se aprueba el mapa sanitario de la
Regién de Murcia. BORM 29 de octubre de 1999.

> Orden de 12 de mayo de 2005, de la Consejeria de Sanidad, por la que se aprueba el mapa sanitario de la Regién de
Murcia. BORM 8 de junio de 2005.
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5. Circuito de la informacion
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BOLETIN ESTADISTICO DE | | /BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION JUDICIAL
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l A 4 y
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) SERVICIOS CENTRALES
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BASE CENTRAL DATOS MOVIMIENTO
NATURAL DE LA POBLACION (MNP)
7 X
A 4 v
UNIDAD ESTADISTICA DE MORTALIDAD [P CENTRO REGIONAL DE < >
CONSEJERIA DE SANIDAD ESTADISTICA
CODIFICACION Y MEJORA INFORMACION
A 4 h 4
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ESTADISTICA REGIONAL DE MORTALIDAD POR CAUSAS

(a) <de 180 dias de gestacién. No son de inscripcién obligatoria.

(b) > de 180 dias de gestacion y nacido muerto, se inscribe y se rellena el Boletin Estadistico de Parto, y se inscribe en el Legajo de Abortos.

A efectos estadisticos se recogen tanto de (a) como de (b) los que cumplan con el criterio de viabilidad establecido por la OMS: “Con un minimo de 500 g de peso, 22 semanas de gestacion, o
25 cm de la coronilla al talén”.

(c) Nacido vivo fallecido antes de las 24 horas: se cumplimenta el Boletin Estadistico de Parto y el Certificado Médico de Defuncién.

(d) Se inscribe el nacido vivo en el Libro de Nacimientos.

(e) Para los Juzaados aue no utilicen la anlicacion Weh
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ANEXO 1. Boletin Estadistico de Parto, hasta 2006.

Iﬂ Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacién

€

g Boletin Estadistico de Parto /y

]

§ Nacimientos y abortos fw\v}

8 Q2

: =

3

E Datos de la inscripcién (A retienar por el Encargado del Registro Civill
Registro Civil n® [0 e
Municipio de =

Provincia de

Inscripcion realizada eldia |1 | delmes L1 | deladno Lo 1 1 |

Libro {s) L g |
|

Tomo (s) L J
I

Péginats) L o | |
e o 1)
e o 1)

En caso de aborto, incorporado al legajo de abortos el dia | |deimes |+ Jdelafio L1+ |
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Los datos de los apartados siguientes serén consignados por los padres, parientes o personas obligadas por la ley a
declarar el parto, o, en su defecto, pordEncdo.dodolMoCM Sefiale, por favor, con una X el recuadro
correspondiente. (Se ruega escribir con maytsculas, No escriba en los espacios sombreados).

1. Datos del parto

Fmddp-m:d-!_.l. .| mes 1 | afo |_l_l_l._|
Municipio donda ocurrié el parto e |
Provincia ST |
N* de samanas cumplidas de g i6 |._.|_.|
et paro: si a
1
Centro seniterio [ 2 Bl parto fué asistido por personal sanitario? 0
Owomger_______ [a imddico, comadrons, A.T.5.1 No 2
Multiplicided: | Sencillo. O
Dobls 02
Triple Oa
Cuédruple 0 més Oa
Maturidsd: A téemino (R
I Prematuro Clz
Normslidad: |  Normal O
I Distécico foon comp 02
2. Datos de la madre
I 1 1 ] | 1 1 1 ] 1 L 1 1 1 1 1 i 1 1 L 1 1 1 1 L L l_'
1% Apellido 1 PO YOO R T 0 J A ¢ L OB (0 O LI RO TV SO [ vy 1 |
2*° Apeliido B RY SRTIY AT AR VY DAY YOO M TR Dl LA (RN DY SN WYY U PR ST VAD Y TN S I VLU Y (Y TS|
DAl Lo oo 00 JU)  pechadenscimiono:cie Lt | mes Lo | a0l 1 o 1 |
Profesién, oficio u ocupacién principal® [ 2
Nacionafidad EarE
Residencia® *: Municipio o pals si es en el extranjero u
Provinci (5250
Dormicilio: calle/plazaisvds. etc. [ Eates e
j planta puarta
Namero de hjos que he tenido contando este parto (T
Pl de ollos con vida? Ln c]
Emm&ammmmmmual_gldﬂm [« b amo S AR PG I
si O
2Esté casada? —
ml.l D2
(Esté da en pri pclas? s O
N O
Focha del actual matrimoniodlal | mesl_1 | amo Lo+ 1 |
3. Datos del padre
Nombre l .l 1 s L 1 | I (e | | — 1 1 L 1 1 1 1 1 | — 1 1 1 1 1 1 l
L Yo 1 SR SN TR TN TN VU TAY NS WA S SN G TN THNNY S TR TR ST TR S WO SR AN SO ST Y S S |
2° Apellido L [ RS RS e (R N | 1 1 1 | D WS [l | 1 1 1 1 1 1 === { B I
DN Le s o s 01 Il ] pechadenacimiemozdml | mesl_1t | sl o 1 o+ |
Profasién, oficio u i6n principal® e i
Nacionaidsa gy
Residencis® *: Municipio o pals si es en el iero I,
Provincia e
Domicilio: calle/plaza/avda. etc. n* R
X plants puerta
Si o5 pubik mdiguese s p
" 8 asrwoum.ntmm ulndlclr‘dmumcotolnllqu- hgm l'npldromollo ocno coNDCarse és1e, @l de 1a Gitma resdencia. Si es
o n el , 88 indicard dnicaments el pafs de rasidenca.

e Sl a mpulm 2 uu progmu es NO, pasar al apartado 3 (Oatas del padrel
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4. Datos del nacimiento o del aborto (se rellena un apertado por cads nacido vivo o muerto)
1. Datos del primer nacido

Nomb |11;1|1;1||xl|11||11411111;]
l.w|lLx_,_lflLLllllJllLlllllLlllll]
2° Apelido IllllllllllLllLlllllllll gts v 1]
Varén Os

Oe

O

Si neclé muerto o vivi menos de 24 horas, indique la causa fundamental del aborto o do ln muerte
(Se ruega escribir con mayGsculas)

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

2. Datos del segundo nacido (en ceso do parto mékiple)

Nombre | SN TR NN WY WY WO SN S SN T S SN PR Y WYY WA TR Y N WY MY YONE DO S |
T S e T TR O TR W G <O WIS R R e (e R MDA N SRy e v ETE iy S S G (AN (Y|
TR 1) VO [NVt TR ESLY S TR PERRT PSS WO TS NN CONNY YU CHNEY TS (S T WOy TR WS ROY (R NONRY (RN YUY DO
Sexo | Varén O

IMq'lr Oe

Nocs | Vive ___ [J

IMuom O

Viié mésde 24 horas | Si______ [

INo—[:lz

Peso en gramos D T
Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indique la causa fundamental del sborto o de la muerte
(Se ruega escriblr con maydsculas)
Causa materna o del parto
Causa del feto o del recién nacid

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

Nombre | 1 1 1 1 1 L i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 ]
1% Apoliido | R S VY MRS WY (LS SN DA FANT TN WIS AN AR O LAY TR TS MY LRI KON (S VT MY M (L T LN |
Apeliido | | 1 1 L 1 1 | 1 1 ! [l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
Varon 5

I Muee e

Vive Dl

I Moo (2

VMo mésde 24horss | Si_____ [

I N[O

Peso en gramos Loy 5
Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indique la causs fundamental del aborto o de la muerte
(Se ruega escribir con mayGsculas)
Causo materna o del parto . \aiaesatasyel
Causa del feto o del recién nacid

Sallo del Registro Chil Firma del declarame® Frma del médico* *

Médico colegiado con el n®

Indiquesa dabapo de la firma, e parentesco con ks nacdos
* Cuando se trate de un nacdo muerto o fallecido antes de las 24 horas
NOTA: Si ¢l ndmero de nacidos, en @l parto, 65 supenor a tres se cumplimentard un segundo boletin con los daws de Inscripeidn y los
datos del cuarto, quinto, etc .. nacdo
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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 espanol en un ano
determinado.

Legislacion
Los encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Nacional de Estadistica, através de

sus Delegaciones, los boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u
otros hechosinscribibles (art. 20 del Reglamento de laLey 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 tendrala obligaciéon de preservar el secreto estadistico (art. 17.1
de laLFEP).

Obligacion de fadilitar los datos

LalLey4/1990establece laobligacion defacilitar los datos que se soliciten parala elaboracion de esta
Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y
axtranjeras, residentas 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 porparte de los servicios estadisticos (art. 10.2delaLFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacién con las estadisticas para
fines estatales, sera sancionado de acuardo con lo dispuesto en las normas contenidas en el
presante Titulo (art. 48.1de laLFEP).

Estadistica de la mortalidad perinatal e infantil en la Regiéon de Murcia. Periodo 2005 a 2013
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ANEXO 2. Boletin Estadistico de Parto desde 2007.

Institutoe

Estadistica

Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion

Nacional de | B 1atin Estadistico de Parto

]
m

(L)
L

Los datos recogidos en el Cuestionario para |8 declarecidn de nacimiento del Registro
Civil que también figuren en este boletin, serdn transmitidos & los Ayuntamientos
para darde ahta al recién necido en el Pedrdn Municipal de Habitames [articulo 64 del
Reglamento de Poblacidn y Demarcacidn Territorial de las Entidades Locales).

Asimigmo podrén ser transmitidos & los organismos pdblicos que lo soliciten para
actualizer susregistros administrativos [Encomienda de gestidnde la Secretaris de
Estado de Justicia al Instituto Mecional de Estedistica en materia de tranamisidn de
datos informnatizedos relatives a les inscripciones de nacimientos practicedss enlos

Registroa Civiles).

Los datos de los apartados slguientes serdn comsignados por los pedres, parientes
o personas obligadas porla ley a dedarar el parto o, en su defecto, por el Encargado

del Registro Civil.

opsiGn oorrecta:

letra:

En la& preguntss con varias opciones, safiale con una X la
respussta Sise equivoca, thchela completamente y mangue la

® X O

Escriba con letras MAYUSCULAS, usando una casilla para cada

MIAIRIALEIENAMRIDEZI]

0 0 qué focha twvo wgarel parta? D [ ][ ] mes [ [ ] aso [ ][ ][]
ammawsprevineis ocurss ot paro? [ [ 1L 1L IO OOIOOOOC0 000000000
s musewioocurss ot pero? [ [ 1 1L 11NN UONOOONNOONOOOOOON

NUMERD DE CUESTIONARID:
-

13 jEn qué lugar scurié ol parte? [ centra sanitario

[[] pomicilio particular

[ otro lugar

JEl parto fue ssistido por al sanitado?
misdic o, oo madr ona, A.T.Er O si
[ Mo

ﬁnﬂn& i fios 8% natieron en este parto?
r favor, si alguno de o los nacio sin vida, |:|
incliyalo tamben)

13 El parto fus normal o con complicaciones? [ ] o rmal

[ conecomplicaciones

JEl parto fus mediants cesarea? || Si
O ne
I Cusmtas semanas durd el embaraze?
[ 37 semanas & mas (a términal
[ Menos de 37 semanas (prematurol

D Mo sabe. Pasar al apartado 2. Datos de la madre

Indigque, silo sabe, el nidmero exacto de semanas
que durd el embarazo: Dl:l
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 2.Datosdelamadee

s | LULHOOHOOOOHOOOOOOOOOON
ramer spetide: [ [ ][ [ 11111 DU OHUOOHOOOOOOON
sesnao e || |10 D0O00O00DOOO0OOO0OO

22 Fycha de nacimisnt o pia [ ][] mes[ |[ ] ane[ [ ][]

B powumentode identidsd: [ | DNl Nﬁmemﬂl:l DDDDD Dl:l_ |:|
LS R | I {
] M.LE. [Tarjata de Residencial NnmraD—DDDDDDDD_D

HULE.: Ndmars da ldentifiaddn de Extranjerc que consie an d an Vo, oxg jpor las ridiad: spaicl
JCual ex la
nacion alidad [ Espafiala
de la made?

[ extranjera. indigue o pais:

N

[0 pe nacimients
Dicha nacionalidad, Jes su nacionalidad de nacimients o fue adquidda postedorments?

[ Adguirida posteriormente
CJEnEspana. Indique la provineia y el munic pio donde naeié:

e I I
e [ [ [ [ [ O

[ En elextranjern. Indique el pais:

JDinds nacio
la madre?

I e NN
. nde reside

madre? ClEnEspana. Indigue la provincia y el municipio donde reside habitualmente

revineis: | | ] ]L]CIC 00D OIOOODOONOD OO0 000000
L I |

[ En el extranjers. Indique el pais:

N

Domiclio snEepafin: 1 o dia vix Dl:“:”:”:l

e O
NN EEnE e N NN EnEEEN

mmmuDDDDD Miirmer o DDDD—D Portal: Dl:l Blogue |:||:|
cscsos: (][] e [JJ[] e [JCICI]

.;muu-m los estudios de mayor nivel gue ha completado la madre?  Margue la casilla ¢omes pondients.

[ 1- Mo sabe leer o eseribir [J &- APl P grade medis, Oficialia Industrial o squivalens
[ 2- sabe keery ascribic paro fue menos de 5 afos a la escuda [ 7- fPIL, FP superior, Masstria Industrial o sguivalene
3.- Fue a la escuela 5 ahos o mds fo &in mleur EGB, ES0Oa 8- | et Fa, Arquitectura o In ieria Téenicas: 3 cursos
- Bachillerato E lements] e - ﬂ:mm do L loondiours, |ng%:'1en.q o Arquitecturs
[ 4- Bachiller Elemental, EGB & ESD completa (Gradusde Eseslar [ 9- Arguitectura, Ingeniea, Licensistura o equivalente
[ 5- Bachiller Superior, BUF, Bachiller LOGSE, COU, PREU [ %0.- Dectorads

Estadistica de la mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. Periodo 2005 a 2013

14



Cual ¢s la afici an principal de la madre? la casilla del oomsidere mis adec uado, y describala en la linea
._r_ s la profesion, 0 U Ot Lpac Gn piincp — _'ﬂll:ﬂh'-n.::.'. re ¥ &n

Grupo profesional o situacin

[ Fusrzss armedss DTm@asdahmﬂ?mmimmm [ Trabsjsd anes no ¢ usific sdas
L ¥
[ Dire it de las empmsas yde las [ e=udiantes
‘sl mins At Knes
[] Trabsjadarms cushficsdas an la sgricuburs y an ks pascs
P que malizan o comg las s
del
[ Téenicas y prolesionsles cemificos -
el s [] anesanasy mhfm mﬁu:nmuahmh
' - 400 f b8 ian &g, exoepin los A
apersdores de in 2 alas Dnes ¥ mquinars | #ﬁm&msmmi .
[ Téenicas y prafesiansbes de speya mm :

[ Emplesdas de tipo sdminisiration || Dperadares de instalacione sy maquinada y mamadares

NN EE e EE e EE e EE N e EE

.gﬁuﬂﬂﬂ tado civil o situacion de Fiy ia de la madre?

[ =i JEnm qué fecha tuvo lugar su actual matri monio?
[ Casada ——— ;jEs su primer matrimenio?

Cive] oia[ L] mes[ ][] asel JLLI[]

No casada

|:| Solera
[ =i JEn qué fecha s inicio su actual union estable?
[] §i —» {E8 suprimers

O e > Sopesags 0 e 0 ol e[ ae[000

[ wisda

Ot oot ot partor | O o varer o poose Pose ol spertado .11
(Pat favaor, i algtrnode ellos nacio sin anter ores? O si sCusnios? Dl:l aDatos ﬂffmm.
vida inclinvalo también)

[] no Pase sl apanado 3

|:| |:| sDatos del padres

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

211 En qué fecha nacé? ois [ |[ ] mes[ ][] ase[ ][] ][]

JDén de nacis?

[JEnEspana. Indique la provineia y el municipio donde nasié:

e I
I

[ ena sarsmere. oo i ][ [ 1L LU OO0 OOOON OO0 OOOOUN

JCual o la nacionalidad del hijo o hija nacide con vida sntedor a este parto?

[ espanola

O mersniers. maicue et i [ ][I OO OUOOOOHOO0OOOOO0 OO
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| 3.Datosdelpadre

seeess: [ LOHOOOOOOO0OOOOOOOOON
ramer spanise: | || |1 ]I 1L1NHLIDHOOHOOOOOOOOON
semunco satide: [ || ][I 1I000IOOOO00OOOOO00OO0

22 Fucha de nacimiento ois [ ][] mes[ ][] ase[ [ ][ ][]

33 Documento de identidad: [ ] 0. NEme“DDDDDD Dl:l_ |:|

Orasspene nomere:[ [ LU OO0 DHOOOOOOOOOON

[] MLLE. (Tarjeta de Residencia) M irmerex |:|— DDDDDD DD_ |:|

MLE : Ndmano da ldontifimddén da Exiranjons qus consto an d on vigior, axpodido por las iy paiiol

del padra?

[] espanola

[ extranjera. Indique ol pais:
N

Dicha nacionalidad, Jes su nacionalidad de nacimiento o fus adquirda posteriormente? L] De nacimiento

] Adguirida posterior mene

aﬂm;udﬁ [J&nEspania. Indique la provincia y el municipio donde nacis:
povinci: | [ ][I IO OO OOO OO OO0 OO OO0 OO0
N O I
[ En el extranjero. Indique el pais:
LOOOOOO OO DOOOOO OOOOOOd00OdoOn
.ﬁm;-m En el mismo domicillo que lamadrs [ | —— Pase ol apartado 37 En distimo domicilio 1 Curmplimente &l

8 Residancia del padre [ | En Espana. Indigue la provinsia y el municipio donde reside reside habituslmente:

revinci: [ [ [ I LU OO UOOHOOOOHOOHOOO000N
waniciio: [ [ LI LU OO UOOHOOOOOOOHO0O004N

[] &n el extranjers. Indique el pais:

HUOOOOOOHOOOOOO OO0 OO OO0don

Domicilio #n Espana: Tipode via: DDDDD

nemerevis: [ 11O OO OCOO O OO0 OO OO0 OO
N

cadsopomat [T IJI] wamero: ()0~ pora: ][] stonse (]
e (][] moow: (JTJ] e 0]
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.;ﬁlﬂ- son los estudios de mayoer nivel que ha completado el padre?  Margue la casilla correspo ndiente.

[] 1- Mo sabe lsero eseribir [ &- FPL P grade medio, Oficialia Industrial o equivalente

[ 2- Sabe leer y sserilic pers fue menos de 5 afos a la escuela |:| 7- FPIl, FP superior, Maestria Industrial o equivalents

[[] 3-Fue a la escuela & afios o més pero sin completar EGB, [ & Diplamaturs, Arquitecturs o Ingeniera Téenicas: 3 cursos
ES0 o Bachilleratn Elemental aprobades de Licencistura, Ingeniera o Amuilectura

[] 4- Bachiller Elemental, EGE o ESO completa | Graduwado [0 8- Amuitecturs, Ingenisra, Ueencistura o equivalents
Escolar)

[] %0- Doctorade

|:| 5.~ Bachiller Superior, BUF, Bachiller LOGSE, COU, PREU

.;muuhpﬂﬂmﬂuuuwmpmwuﬂw mwhllnﬂﬂl:::'h:'.unuuﬂ . describata en la lines
Grupo profesional o situacion
[ Fuerz as armed s= [ Trabajedares da las i e B, g 1 [ Trabsjadares no cusiific sdos

prate coiin y vended ares de bos comerc s
Dmmuammfdam [ Emudianies

[ Trbsjsdams cuslificados an la sgricuiurs y an ks pasca O os yuc maom o comparion os o

dal
[ Técnicas y profesianales centificas —
el = Dnlmsrmhrmmﬂumuhsnm
il laz
uwmmunmamymm | gla'i:nmmar s -
[ tecnicas y protesionsies de spaya :".r"- ""'“'ﬂ“'ﬁ"""':g

[Jemplesdas de tpo sdminiswrsivn [ Op de anesy ¥

IR NN NN NN N En e EN e EEEEEEE
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A
Dateedel Bl EEER RN EERREEEENERENEEEEE
primer nacido WL E T ]I R [ | [ MW W W
ke sssuncospeico: [ [ ]CIC0 0000000000000 000000

B s acides ¢ [ espancls

[J extranjera. Indique el pais:

EENEEEEEE NN e N e RN
8 Saxe: [ varén 44 Puso wn gramos: DDDD i Vivio mas de 24 horas: [ ] g

[ raujer [ Mo — nacia:

[ vive

[ muvero

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
8 Si el nifio nacid musrto o fallecit antes de las 24 horas de wida, Jcusl fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal del feto o recién nacido:

N [

Enfermedad o aleccion principal de la madre gue afecto al feto o al recién nacid o
O [

{58 practict autopsia? [ | 5i [| Mo Sinacid muerto, indique: [ Murit antes delpano [ Murit durante e trabajo del parto

e [ [ LLL0HDHOOOOOHO0O0OO00OOON

Datos del
ramer i [ ][ ][ |11 DUUNOOOODOOIOOOOOO
ekt seunsespenico: [0 000 0000000000000 000
B emindonacidar o L] Espanola
] Extranjera. Indigue e pais:

LOOO0O0OO00000000000000000000
A8 semc: [ ] vardn AW Poso an gramos: Dl:”:”:l A1 Vivia mas de 24 horas: [ | S

O mujer ] Mo —» Nacié:

[ wvive

] Muerto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
A Si ol nifo nacid musrto o fallecio antes de las 24 horas de vida, Jeusl fue la causa?

Enfermedad o afeccidn principal del feto o recién nacido:

| |

Enfermedad o afeccidn principal de la madre que afectd al feto o al recién nacido:

| |

150 practics autopsia? [ 5i [ No  S5inacio muerto, indique: [ Murid antesdelparto [ Murit durante o trabajo del parto
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Datozdel hansnimu AN NN RN RN ER N R NEEEN
tercer e I
Wit sssncospeias: [ CCOO000O0000000000000000

M Cudl os la nacionalidad [ | Espaniols
del tercer nacido 7

[ Estranjers. Indigue & pais:

I EEEEEE e

48 Semo: [ varsn 416 Puso sn grames: Dl:”:”:l 7 Vivie mas de 24 horas: [ | S0

L] Mujer [0 Mo —s Nacé:

[ vive

[ Muerta

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
418 Si el nifo nacié muerto o fallecs antes de las 24 horas de vida, Joudl fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal del feto o recién nacido:

I [ | [ |

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

HUOOOHOOODHOOOO OO HdiCoHOoOnOodoo 0o

JSe practics sutopsia? [ | 5 [ Mo Sinacio muerts, indigue: [ Murio antes del pante [ Murié durante el trabajo del parto

Firma del declarante
Si ha habido cuatro o mas nacidos en este parto:
- Litilice un segundo cuestionaro cumplimene en & solamente la pregunta 2.1
deidentidad dela madre y las pregu ntas del apartado 4 rel stivas alos nacidos.
- Escriba en las siguientes casillas el nimero del otro cuestionario, o gque figura
impreso en la parte superio rderecha delaprimera pagina. Firma v numero de
edaginJa del médico

Nimero dai segundocuestionario: [ ][ [ ][I 1C1LICICIC
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Naturakeza, caracteristicas y finalidad
El Movimiento Matural de le Poblacion es el recuento de los necimientos, matrimoniosy defunciones que se
producen en el territorio espafiol en un aho determinasdo.

Legislacion

Lo= Encargados del Registro Chvil remiticédn al lnstituto Macional de Estadistica, a través de sus Delegaciones,
los boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u otros hechos inscrbibles [art 20 del
Reglamento dela Ley del Registro Chill.

Secreto Estadistico

Serdn objeto de proteccidn y quedardn amparsdos por el secreto estadiEtico los datos personales que
obtengan los servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes como & trevés de fuentes
sdminiatratives (art. 13.1 de la Ley de la Funcidn Estadistics Pablice de 9 de mayo de 1985 (LFEF. Todo &l
personal estad(stico tendrd laobligacidn de preserver el secreto ested Btico (art. 17.1de la LFEP).

Dbligacion de facilitarlosdatos

Lz Ley de |z Funcidn Estadfatica Piblica establece |& obligaddn de fadlitar los datos que se soliciten para la
elaboracion deests Estadatica.

Los servicios estedisticos podrén solicitar datos de todss las personss fisicas v juridicas nacionales y
extranjeras, residentes en Eapana (art. 1001 dels LFEP).

Todas las pemonss flsicas v jurddices que suministren datos, tanto &i su colsboracidn es obligatoria como
wolurteris, deben comestar de forma veraz, exscta, completa y dentro del plazo & las preguntas ordenadas en
la debids forma por parte de lossenvicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEPL

El incumplimients de lzs obligsciones establecides en ests Ley, en relacidn con las estadisticss pare fines
estatales, serd sandonadeo de scuerdo con lo dispussto en las normas comenidas en el Presante Titulo (art.
48.1 delaLFEP).

5 Do d e srein At oot
Sraamrocaans [ ][] weveca: [ L] ICCIO OO OOOOOOCOOOOOOOCN
wenicsio: [ [ ][I U OO DO OO0 OHOOOOHO00N

Hmaﬂiumﬁm:mal:“:l MDD M“DDDD

. T Pagina  Vuelta

Primer nacido: DDDD DDD |:| Ermtm%hﬂndﬂmmmm
seundomsaide: [ [[ ][ [ ] [JLJL] [ DD‘D DMD DﬁnﬂDD
carneade: | [ [ ] [JLIL] [

Sallo del Registro Civil
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Anexo 3. Boletin Estadistico de Defuncion, hasta 2008.

IN

c

Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion

L - -

Boletin Estadistico de Defuncion f
g ‘
g
E . Céddigos iNo essibin en
@ Datos de la inscripcidn. A rellenar por ol encargada del Registro Civil extos sapacios)
£ Registro Civiln®____ del municipiode _____ Provincia I S T '
E Inscripcidn realizada el dia ______ de —de [ T R
£ en el tome pagina Le o vy |
2

Datos del fallecido. & rellenar por los famillares o personas obligadas por la Lay a declarar
la deluncidn y, an su defecto, por un funcionario del Registro Civil [Se ruega escribir con mayisculas) Codigos Mo escribir en
[Wer notas a pie de péginal RANCE BRpACioR)

Nombra: =
Primer apellido: S
Segundo apellido: S . S

o Lo o T

Fecha de nacimiento: dia mes _ afio | T B R
Lugar de nacimiento: Municipio o pais s es en el extranjero I
Provincia I R

Sexol :  Vardn [ Mujer O L
Estado civil! : Solterolal ] Casadosal] Wisdo/a[ Separado/a legalmente o divarciado/al] ||
Profesisn, oficio u ccupacién principal?: S
Macionalidad S N ——— |
Residencia® : Municipio o pais sies en el extronjero L ow |

Prowvincia S —
Domicilie: Cr . ..m®__ escalera____planta ___ puerta
Facha de la defuncién: Dia omes . afio I T R
Causas de la defuncidn. A relienar por el médico que certifics la defuncién y, en su L
defectn, por wn funcionario del Registro Civil (Especifigue ceda uno de los apartados siguentes)
S rusga escribir con mayasculas) Causa basica de defuncidn

|. Causa inmediata ienfermedad o condicidn gue causd finplmente o moertel

mabeda
. Causa antecedante

a) Intermedia {enfarmedad o condicldn, si hay alguna, qua haya contribuide a la causa inmadiatal

Sabida a

b Imicial o fundamental enfermedad o lesidn que incd los hechos gue condujeron a la moeertel

i, Otras procesos (embarazo, parto, disbetes, e1e., gue contribuyeron & la moeene, pero no relacionados ni desencadanantas da la
causa micial o fundamentall _ — N

Seho del Regigtro Ciil Firma diel desiaranie Firma del medico

Colagio da Médicos da ln provincia da - Colagisdo n*

1 Indiquess con und X 8l Fecusdro que Droceda,

2 5i era ubiladioda, retiradols o pensiorists, indiguese |l pralesidn ajercida antariormants,

3 5 @13 residenie on Espafia, se indicard el mumcipic e gue figorabe empadnanadoia o, de no conecerss dste, & de la (Hima residencia. 5i era
regadante &0 al REIFANRrG, S8 A0Cand unkcamEente @ pals de resicencia

Mod. MKPD
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Anexo 3. Certificado Médico de Defuncién / Boletin Estadistico de Defuncién, desde 2009.

CLASE 3" EERE A

2,54 Eurca, Darech oo st o zades, LA Ineluids

| A CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION (N
: ) ! Colagio da r ]
S L M® Cartificado —
D. / Diia.
en Madicina y Cirugia, colegiado/a en , con el ndmero
¥ con ejercicio profesional en
CERTIFICO la defuncidn de
MNombre del fallecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:
27 Apellido del fallecido/a:
Fecha de nacimiento Dis Mes Ao Sexo:  Varon Mujer
Documento DML Mimero: =
de identidad: .
Pasaporte  Mumero:
M.LE. (Tarjeta de Residencia) MNdmero:, — =
Hora y fecha de la defuncién  Hora : minutos : Dia Mes Afio
JEn qué municipio ccurrid la defuncidn?:

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugsar de trabajo Otro lugar
Causas de defuncidn (verinstruccionas an pagina 2) Intervalo de tlempo ipmn'n-ju‘
I. Causa inmedista”
fal

Horas Dies  Meses Afios
. Debido &
Causas intermedias +
1]
Horas Dias  Meses Afos
Debido &
+
el
Horas Dias  Meses Afos
Debido a
Causa inicial o fundamental’ +
{dl
Horzs Dias  Meses Afios
Il. Otros pl'n-t:uu-mtE
Horzs Dias  Meses Afios
JHa habido indicios de muerte violenta? J5e practico autopsia clinica?
5i Mo Si Mo
(fLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?:
. o MO . Mo
Accidente de tréfico =i Accidente laboral 5| Fache del mismao: Dia Mas Afio
En .8 de de Firma del médico
[ | Mod. CMD-BED-VA OOo000m ] | 1 2% @6 (verinstrucciones enpagnz ) (011 B
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS3 recomienda que en la cumplimantacidn de las causas de defuncion se comience por la
causa Inmediata v se terming 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 comprensidn dal
concepto de secuencia lagica, tan importante para la seleccion de la Causa Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion gue inicid la cadena de acontecimientos
patologicos que condujeron directamente a la muerts, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo detiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el momento de la defuncion, da

tal forma que el tiempo anoctado en el apartado |.(2) debe ser inferior o igual a 1.(bl, v éste a su vez
infarior o igual al Lichy asi sucesivamenta.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en una dnica
unidad de tismpo v tan solo hay que rallenar una por proceso v linea. Si hubiera que anotar mas da
un proceso enuna linea, el tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importantal.

Mota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.
Ejempla:
Paramesy media, anotar 45 dias 48
Homs [Dhas Meses.  Afos

|
2 Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerta directamente. No se trata de
indicar las modalidades de la muerte, sino la enfermedad, el traumatismo o la complicacién
causanta del fallecimiento.

Ejampla: {al Hemarragia corabral debida & 3
Horms  Dis Mase  Alos
3 Causasintermedias:

{b) v {c) Estados morbosos, si existiera alguno, gque produjeron la cawsa armriba indicada.

5i el estado patoldgico sefialado en la linea {al fue consecuencia de uno o mas estados morbosos, se
anotaran en lalinea (bl o en laslineas (bl y lch.

Ejampla: (b} Hipartansidnartarial debido & e b L mi
{c) Piglonafritis cranica debida & 2

Hre Ok Mesas  Afos
4 Causainicial o fundamental:

{d) Enfarmedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados que condujeron a la
muerte. Se anotara una unica cawsa, la que hava sido desencadenanta de todo el proceso que ha
llevado a la defuncion. En caso de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.
. ) - g
Ejampla: {d) Adenoma prostatico U DL L L

]
5 Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significatives que contribuyeron a la muerta, paro no relacionados con la
enfarmadad o estado patoldgico que la produjo.

Ejamplo: Diabatos 1|[0

Poms  DEs Masm  Alos

Otras recomendaciones
1.Ltilizar maydsculas v preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificarenfermedadeas y sindromes sin ambigliedades.
4.5ifuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, separelas claramente por comas.
& Evitar certificar entidades mal definidas, signos v sintomas.
Mota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una
sola ¥ no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-VA OoooOmo Oom [02]

Estadistica de la mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. Periodo 2005 a 2013

23



Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacidon h

Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncidn y del fallecido/a
A rellenar por los familiares o personas obligadas por la ley a declarar la defuncidn o, en su defecto, por el

Encargadofa del Registro Civil
1.1 £Cuél era la nacionalidad del fallecido/a? Espaficla Extranjera. Indigue &l pais:
Pals:
JDonde nacio En Espana. Indique la provincia y el municipio donde necid:
& el fallecido/a?
Provincia:
Municipio:

En el extranjero. Indigue el pais:

Donde residia | | En Espana. Indigue la provincia y el municipio donde residia habituslmentes:
& &, fallocida/a? P auetE R pa

Prowincia:
Municipio:

En el extranjero. Indique el pais:

1.4 Domicilio Tipo de via:
en Espania:
Nombre via:
Codigo postal: Numero: = Portal: Blogue:
Escalera: Planta: Puerta:
15 ;Cudl era el estado civil del fallecido/a?
Soltero/a Casadola Viudo'a Separado/a legelmente o divorciado's

16 iCuél era la profesion, oficio w ocupacion principal del fallecido/a? Ilmpi la casilla del grupo mas adecuado y describalo en la
ultima linea

Fuerzas armadas Trabajedores de los sanicios de: restauracidn, Estidiantes

personales, proteccion y vendedores de comercios
Direccidn de las empresas y Personas que realizan o comparten
de las sdministraciones piblicas las tareas del hogar

Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca

Técnicos y profesionales e— . s o .
; : ! nas y trabajadores cualificados de las Pensionistas/rentistas
cientificos e intelectuales industrias manufactureras, la construccicn y [En esle casy, mamus tsmbien 13 casiia
la mineria, excepto los operadores de el grupo comespondlents 3 1 profesian,
instalaciones y maquinaria m‘;:ﬁn I:Iggmacl e|ercids smenaments
y describala

Técnicos y profesionales de apoyao

i Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores
Empleados de tipo
administrativo ) )
Trabajedores no cualificados Parados/as

Dezcripcion de la profesion, oficio v ocupacion principal

Mad. CMD-BED-VA OO00mm Oom (02 [ |
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ANEXO 4. Lista infantil de causas de muerte

Grupos de causas ° Cddigo de la lista
detallada CIE-10
01-54 ___ Todas las causas A00-Y89
1.01-05 Enfermedades infecciosas y parasitarias’ A00-B99, R75, U04.9
01 Enfermedades infecciosas intestinales A00-AQ9
02 Enfermedad meningocbécica A39
03 SIDA B20-B24
04 VIH+ (portador, evidencias de laboratorio del VIH,...) R75

05 Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias

Resto A00-B99, U04.9

Il. 06 06 Neoplasias C00-D48
111. 07-08 "~ Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos D50-D89
trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad
07 Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos D50-D77
08 Ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad D80-D89
IV. 09-12 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas E00-E90
09 Trastornos de las glandulas suprarrenales E24-E27
10 Trastornos del transporte y del metabolismo de los aminoacidos E70-E72
11 Fibrosis quistica E84
12 Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Resto E00-E90
VI-VIII.13- "~ Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos G00-H95
15
13 Meningitis (otras en 02) GO00-GO03
14 Atrofia muscular espinal infantil, tipo | (Werdnig-Hoffman) G12.0
15 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos Resto GOO-H95
IX. 16 16 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199
X. 17-21 " Enfermedades del sistema respiratorio J00-J99

17 Infecciones agudas de las vias respiratorias
18 Influenza (gripe) (incluye gripe aviar y gripe A)
19 Neumonia

J00-J06, J20-)22
J09-11
11218

20 Asma 145, )46
21 Otras enfermedades del sistema respiratorio Resto J00-J99
Xl. 22-23 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93
22 Obstruccién intestinal sin mencién de hernia K56.6
23 Otras enfermedades del sistema digestivo Resto K00-K93
XIl. 24 24 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo L00-L99
XIIl. 25 g Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo MO00-M99
XIV. 26 26 Enfermedades del sistema genitourinario NO00-N99
XVI1.27-39 Afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96
27 Recién nacido afectado por condiciones de la madre no necesariamente P00
relacionadas con el embarazo presente
28 Recién nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo P01
29 Recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, del cordén P02
umbilical y de las membranas
30 Recién nacido afectado por otras complicaciones del trabajo de parto y P03
del parto
31 Recién nacido afectado por influencias nocivas transmitidas a través de P04
la placenta o de la leche materna
32 Trastornos relacionados con la duracion de la gestaciéon y el crecimiento P05-P08
_ fetal
33 Traumatismo del nacimiento P10-P15
34 Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo P20-P29
perinatal
35 Infecciones especificas del periodo perinatal P35-P39
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Grupos de causas ° Cédigo de la lista
detallada CIE-10

36 Trastornos hemorragicos y hematolégicos del recién nacido P50-P61
37 Trastornos endocrinos y metabolicos transitorios especificos del recién P70-P72
nacido

38 Trastornos del sistema digestivo del recién nacido P75-P78

39 Otros trastornos originados en el periodo perinatal Resto P00-P96
XVII.40- o Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Q00-Q99
48

40 Malformaciones congénitas del sistema nervioso Q00-Q07

41  Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-Q28

42 Malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q30-Q34

43 Malformaciones congénitas del sistema digestivo Q35-Q45

44 Malformaciones congénitas del sistema urinario Q60-Q64

45 Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular Q65-Q79

46 Anomalias congénitas multiples Q87

47 Anomalias cromosémicas Q90-Q99

48 Otras malformaciones congénitas Resto Q00-Q99
V,XVIII. 49- Trastornos mentales. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de F00-F99, R0O0-R74,
50 laboratorio, no clasificados en otra parte’ R76-R99

49 Muerte subita infantil R95

50 Otras afecciones, sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no F00-F99, Resto de RO0O0-

clasificados en otra parte R74,

L R76-R99
XX. 51-54 Circunstancias de las lesiones V01-Y89

51 Accidentes de transporte V01-v99

52 Broncoaspiracion por alimentos y vomitos W78, W79

53 Agresiones (homicidio) X85-Y09

54 Otras causas externas Resto VO1-Y89

! Por motivos de comparabilidad, se incluye VIH+ (R75) (795.8) en el capitulo I. Enfermedades infecciosas y parasitarias aunque la
CIE-10 lo encuadra en el capitulo XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte. Por recomendacion de la OPS se incluye en este capitulo el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) U04.9.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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ANEXO 5: Lista perinatal de causas de muerte

Grupos de causas

Cédigo CIE-10

01-93 Todas las causas A00-Y89
XVI. 01-49 Afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96
01 01 Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre P00
no necesariamente relacionadas con el embarazo presente
02-05 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas P01
del embarazo
02 Feto y recién nacido afectados por incompetencia del cuello P01.0
uterino
03 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de PO1.1
membranas
04 Feto y recién nacido afectados por embarazo multiple P01.5
05 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones Restode P01
maternas del embarazo y las no especificadas
06-10 Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la P02
placenta, del cordén umbilical y de las membranas
06 Feto y recién nacido afectados por placenta previa P02.0
07 Feto y recién nacido afectados por otras formas de PO02.1
desprendimiento y de hemorragia placentarios
08 Feto y recién nacido afectados por sindromes de transfusion P02.2.3
placentaria y otras anormalidades morfoldgicas y funcionales de
la placenta y las no especificadas
09 Feto y recién nacido afectados por prolapso, compresiény otras P02.4.5.6
complicaciones del cordon umbilical y las no especificadas
10 Feto y recién nacido afectados por complicaciones y P02.7.89
anormalidades del corion, del amnios y las no especificadas de
las membranas
11-12 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del P03
trabajo de parto y del parto
" Feto y recién nacido afectados por presentacién andémala, P03.0.1
posicién anémala y desproporcién durante el trabajo de partoy
el parto
12 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones y las no P03.2.3.4.5.6.8.9
especificadas del trabajo de parto y del parto
13 13 Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas P04
transmitidas a través de la placenta o de la leche materna
14-17 Trastornos relacionados con la duracién de la gestacién y el P05-P08
crecimiento fetal
14 Retardo del crecimiento fetal y desnutricién fetal P05
15 Inmaturidad extrema y peso extremadamente bajo al nacer P07.0.2
16 Otros recién nacidos a pretérmino y peso bajo al nacer P07.1.3
17 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con P08
sobrepeso al nacer
18-19 Traumatismo del nacimiento P10-P15
18 Hemorragia y laceracion intracraneal debidas a traumatismo del P10
nacimiento
19 Otros traumatismos del nacimiento en otras partes y en las no P11-P15
especificadas
20-28 Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del P20-P29
periodo perinatal
20 Hipoxia intrauterina P20
21 Asfixia del nacimiento P21
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Grupos de causas

Codigo CIE-10

22 Dificultad respiratoria del recién nacido P22
23 Neumonia congénita P23
24 Sindrome de aspiracién neonatal P24
25 Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, originadas en el P25
periodo perinatal
26 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal P26
27 Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en P27,P28
el periodo perinatal
28 Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal P29
29-32 Infecciones especificas del periodo perinatal P35-P39
29 Enfermedades virales congénitas P35
30 Sepsis bacteriana del recién nacido P36
31 Onfalitis del recién nacido P38
32 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias especificas del P37,P39
periodo perinatal
33-38 Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del P50-P61
recién nacido
33 Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién P52
nacido
34 Otras hemorragias neonatales y las no especificadas P50, P51, P54
35 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido P55, P56, P57.0
36 Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis y por otras causas y P57.8.9, P58, P59
las no especificadas
37 Coagulacién intravascular diseminada en el feto y en el recién P60
nacido
38 Otros trastornos hematoloégicos perinatales P53, P61
39-42 Trastornos endocrinos y metabélicos transitorios
especificos del feto y del recién nacido P70-P72
39 Sindrome del recién nacido de madre diabética P70.0.1
40 Diabetes mellitus neonatal P70.2
41 Hipertiroidismo neonatal transitorio P72.1
42 Otras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales P71
transitorias y las no especificadas
43-45 Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido  P75-P78
43 Otras obstrucciones intestinales del recién nacido P76
44 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido P77
45 Otros trastornos perinatales del sistema digestivo P78
46-48 Afecciones asociadas con la regulacion tegumentaria y la P80-P83
temperatura del feto y del recién nacido
46 Alteraciones de la regulacién de la temperatura en el recién P80, P81
nacido
47 Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica P83.2
48 Otras afecciones de la piel especificas del feto y del recién P83.0.1.3.4.5.6.8.9
nacido
49 49 Otros trastornos originados en el periodo perinatal Resto P00-P96
XVII. 50-82 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Q00-Q99
cromosémicas
50-57 Malformaciones congénitas del sistema nervioso Q00-Q07
50 Anencefalia y malformaciones congénitas similares Q00
51 Encefalocele Q01
52 Microcefalia Q02
53 Hidrocéfalo congénito Q03
54 Otras malformaciones congénitas del encéfalo Q04
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Grupos de causas Cddigo CIE-10

55 Espina bifida Q05
56 Otras malformaciones congénitas de la médula espinal Qo6
57 Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso Q07
58 58 Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y del Q10-Q18
cuello
59-63 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-Q28
59 Malformaciones congénitas de las camaras y de los tabiques Q20, Q21
cardiacos y sus conexiones
60 Malformaciones congénitas de las valvulas cardiacas Q22,Q23
61 Otras malformaciones congénitas del corazén Q24
62 Malformaciones congénitas de las grandes arterias y venas y del Q25-Q27
sistema vascular periférico
63 Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q28
64-66 Malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q30-Q34
64 Malformaciones congénitas de nariz, laringe, trdquea y bronquios ~ Q30-Q32
65 Malformaciones congénitas del pulmén Q33
66 Otras malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q34
67 67 Fisura del paladar y labio leporino Q35-Q37
68-70 Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo Q38-Q45
68 Malformaciones congénitas de la lengua, boca, faringe, eséfagoy Q38-Q40
estbmago
69 Malformaciones congénitas del intestino Q41-Q43
70 Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo Q44, Q45
7 A Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales Q50-Q56
72-76 Malformaciones congénitas del sistema urinario Q60-Q64
72 Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rifidon Q60
73 Enfermedad quistica del rifién Q61
74 Defectos obstructivos congénitos de la pelvis renal y Q62
malformaciones congénitas del uréter
75 Otras malformaciones congénitas del rifidn Q63
76 Otras malformaciones congénitas del sistema urinario Q64
77 77 Malformaciones y deformidades congénitas del sistema Q65-Q79
osteomuscular
78 78 Otras malformaciones congénitas no clasificadas en otra Q80-Q89
parte
79-82 Anomalias cromosémicas Q90-Q99
79 Sindrome de Down Q90
80 Sindrome de Edwards Q91.0.1.2.3
81 Sindrome de Patau Q91.4.5.6.7
82 Otras anomalias cromosémicas Q92-Q99
I-XIV, XVIII. 83- Otras enfermedades del feto y del recién nacido A00-N99, R00-R99
89 u04.9

83 Tétanos neonatal y otras enfermedades infecciosas y A00-B99,R75,U04.9
parasitarias’

84 Tumores C00-D48

85 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y D50-D89
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

86 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas E00-E84.0, E84.8-E90

87 ileo meconial E84.1

88 Muerte subita infantil R95

89 Otras afecciones, sintomas, signos y hallazgos anormales Resto de A00-N99, ROO-
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte R39

XX. 90-93 Circunstancias de las lesiones V01-Y89
90 Accidentes de transporte V01-V99
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Codigo CIE-10

Grupos de causas
el Accidentes que obstruyen la respiracion W75-Ws4
92 Agresiones (homicidio) X85-Y09
93 Otras causas externas Resto de V01-Y89

! Por recomendacién de la OPS se incluye en este capitulo el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) U04.9.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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ANEXO 6. Municipios por Areas de Salud.

Area V - Altiplano

X /

Area IX - Vega Alta
del Segura

Area IV - Noroeste | | Area VI - Vega Media

) del Sey
5 4 /e gura
' S AN Area Vii -
G T2, \ ™A (85— Murcia Este
v +) =k (P
Y Ad“t 0 Area Vill -

Lo/ | Mar Menor

Area Iil - Lorca =
Area Il - Cartagena

Area | - Murcia
Oeste

AREA | (MURCIA OESTE)
Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Campos del Rio
Librilla
Mula
Murcia (parte del municipio)
Pliego

AREA 1l (CARTAGENA)
Cartagena
Fuente Alamo
Mazarrén

San Javier (parcial: La Manga del Mar Menor)

Unién (La)

AREA 111 (LORCA)
Aguilas
Aledo
Lorca
Puerto Lumbreras
Totana

AREA IV (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA V (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla

AREA VI (VEGA MEDIA DEL SEGURA)

Abanilla

Alguazas

Archena

Ceuti

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura

Murcia (parte del municipio)
Ojo6s

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva del Rio Segura

AREA VII (MURCIA ESTE)

Beniel
Murcia (parte del municipio)
Santomera

AREA VIII (MAR MENOR)

Alcazares (Los)

San Javier (parte del municipio)
San Pedro del Pinatar

Torre Pacheco

AREA IX (VEGA ALTA DEL SEGURA)
Abaran

Blanca
Cieza
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Ir a tablas (ECONET)

Consejeria de Hacienda y Administracion Publica. Secretaria General.
Avda. Teniente Flomesta, s/n, 32 planta, Edif. Anexo Teléfono: 968362059 Fax: 968366397
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