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Orden de 17-01-2000, de desa-
rrollo del Decreto de Sanidad
Mortuoria.

El Decreto 72/1999, de 1 de junio, de
sanidad mortuoria, que fue publicado
en el Diario Oficial de Castilla-Ls Man-
cha de 4 de junio de 1999, regulé para
el ambito territorial de esta Comunidad
Auténoma las materias que se inclu-
yen en el campo de la sanidad mortuo-
ria.

La disposicién adicional segunda del
referidoc Decreto esiablece que
mediante Orden de la Consejeria de
Sanidad se establecera el contenido
de los Libros de Registro de Servicios
que deben llevar y cumplimentar los
crematorios, tanatorios, funerarias y
cementerios. Mediante la presente
Orden se da cumplimiento a la previ-
sién contenida en dicha disposicién
adicional segunda y asimismo se
desarrollan algunos aspectos de
caracter técnico que, por su contenido,
no hacian apropiada su inclusién en el
citado Decreto, aclarando ciertos
extremos puntuales y facilitando mode-
los oficiales para Ia tramitacién de soli-
citudes.

En la tramitacién de esta Orden se
cumplido el tramite de audiencia ante
las entidades afectadas por ella.

En su virtud y en ejercicio de la facul-
tad que me coniiere la disposicion final
primera del Decreto 72/1999, de 1 de
junio, de sanidad mortuoria,

Dispongo:
Articulo 1.-

Para el sometimiento a refrigeracion
de un caddver antes de transcurridas
24 horas desde el fallecimiento, segun
lo previsto en el articulo 8 del Decreto
72/1999, de 1 de junio, sera necesario
que por el facultativo se haga constar
la conveniencia de dicha practica en el
certificado médico de defuncion,

Articulo 2.-

1.- Para {a inscripcién de los facultati-
VOS reconocidos para realizar las prac-
ticas del embalsamamiento y la con-
servacion temporal de cadaveres se
Crea, en cada una de las Delegaciones
Provinciales de Sanidad, el Registro
de Médicos Tanatélogos, donde se
anotaran los siguientes datos:

- Numero de registro

- Apeifidos y nombre.

- Numeroe de colegiado.

- Domicilio, teléfono, fax y e-mail.
- Titulo.

2.- En la misma forma, ¥y cuando se
den las condiciones necesarias, se
creara un Registro de Personal Espe-
cializado, para la inseripcién del perso-
nal no médico autorizado a llevar a
cabo la conservacién temporal de
cadaveres.

Articulo 3.-

El acta de embalsamarrientc o conser-
vacion temporal a que se refieren los
articulos 15.1 y 17.2 del Decreto
72/1989, de 1 de junio, se atendra, en
Cuanto a su contenido, al modelc que
figura como Anexo 1 de esta Orden.

Articulo 4 -

De acuerdo a la Disposicion Adicional
Segunda dei Decreto 72/1999, de 1 de
junio, los Libros de Registro de Servi-
cios contendran los siguientes datos:

1. Comunes:
a) Numero de registro.

b) Difunto o persona a quien perte-
necian los restos: nombre y apellidos,
ONl,sexc, edad y domicilios habitual ¥y
mortuorio (calle y nimero, poblacion,
codigo postal y provincia).

¢) Fecha, hora, localidad v provincia de
la defuncion.

d) Facultativo que firma el Cerlificado
medico de defuncion: nombre y apelii-
dos, y nimero de colegiado.

e)Familiar o representante legal del
fallecido: nombre y apellidos, DNI y
domicilic habitual (calle ¥ ndmero,
localidad, cddigo postat y provincia}.

2. Especificos:

A.- Crematorios:

a) Fecha y hora en las cue se realiza
el servicio.

b) Funeraria que entrega el cadaver o
restos.

¢} Persona a la que se hace entrega
de las cenizas: nombre y apellidos,

DNl y domicilio habitual (calle ¥ nime-
ro, iocalidad, codigo postal y provin-
cia}.

B.- Tanatorios:
a) Funeraria que entrega el cadaver.

b) Permanencia del cadaver en el
tanatorio (desde: fecha y hora, hasta:
fecha y hora).

¢) Tralamientos a que ha sido someti-
do el cadaver.

d) Personal que los practico.

€) Responsable técnico de los trata-
mientos.

f) Funeraria que recibe el cadaver y
destino del mismo.

C.- Funerarias:

a) Fecha y hora en las que se realiza
el servicio.

b) Tipo de servicio: conduccidn ordina-
ria, traslado, conduccién especial u
ofro tipo de transporte (de centro sani-
tario a domicilio mortuorio, tanatorio,
etc.).

¢) Lugares de origen y destino del ser-
vicio.
d) Vehicuto que realiza el sérvicio. al

menos, tipo y matricula.

e) Si es precisa o no autorizacién sani-
taria.

f) En caso de transporte al destino
final: inhumacién, cremacién o cientifi-
co-docente.

9) En caso de inhumacién o crema-
cion: fecha, hora, localidad y provincia.

h) En caso de finalidad cientifica o
docente, institucion destinataria.

D.- Cementerios:

a} Fecha y hora en que se realiza el
servicio.

b} Tipo de servicio: inhumacién, exhu-
macion o reinhumacién.

¢) Funeraria que entrega o recibe el
cadaver o restos.

d) Lugar de inhumacion o reinhuma-
cién en el propio cementerio, o lugar
de destino.
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Articulo 5.-

1.- Los Libros de Registro de Servicios
lievados en soporte informéatico, con-
templados en el punto 2 de la Disposi-
cién Adicionai Segunda del Decreto
72/1999, de 1 de junio, habran de
cumplir los siguientes requisitos:

a) Recoger todos los datos especifica-
dos, en cada caso, en el articulo 4 de
la presente Crden.

b} Permitir la generacién de ficheros y
listados con la estructura solicitada por
las autoridades competentes con fines
estadisticos o de estudio, manteniendo
el absoluto anonimato de las personas
registradas.

c) Disponer de un plan de seguridad
para el acceso a la informacién.

d) Trasladar los registros a soporte
papel, al menos una vez al mes, for-
mando un conjunto debidamente
encuadernado, que permita garantizar
la confidencialidad de los datos ¥ que
impida la alteracién o sustitucion de las
hofas, en las que constara su fecha de
impresion.

e) Permitir durante las inspecciones
previstas en el Decreto de Sanidad
Mortuoria, en lo referente a estos
Regisiros, las consultas en pantalla, en
soporte de papel o copia en soporte
informatico,

2.- La creacién de estos ficheros auto-
matizados, cuando se refieran a perso-
nas, se ajustara a lo previsto en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,

de proteccién de datos de cardcter
personal.

Articulo 6.-

1.- Los facultativos habilitados por el
articulo 71 de! Decreto 72/1999, de 1
de junio, para la expedicién de autori-
zaciones de traslado de cadaveres y
restos cadavéricos son ios siguientes:

- Médicos de los equipos de atencion
primaria, de asistencia publica domici-
liaria ¢ de cupo.

- Médicos de guardia ds los puntos de
atencion continuada o de los servicios
normales de urgencias.

- Médicos responsables de la guardia
hospitalaria.

2.- Tales autorizaciones se ajustaran al
procedimiento siguiente:

A .- Soliciud:

Cumplimentacion por un familiar o
representante legal del fallecido del
impreso de solicitud, en el modelo que
figura como Anexo 2 cle Ia presente
Orden, que le serd facililado en el cen-
tro sanitario correspendients, ¥ Su pre-
sentacion al médico que corresponda,
salvo en traslados al extranjero y en
aquellos otros previstos en el citado
Decreto, en que lo hara a la Delega-
¢ion Provincial de Sanidad.

En todo caso, a la solicitud se adjun-
tara el certificado médico de defuncidn,
en el que se especificar4 la fecha, hora
y causa fundamental de la muerte. Se
excepluardn los casos de intervencion

judicial, en los gue sera suficiente Ja
presentacion de la autorizagion judi-
cial.

En caso de inhumacién, se acom-
pafiara también la licencia de enterra-
miento. No cbstante, y a fin de {acilitar
los tramites, podra concederse fa auto-
rizacién para el transporte de forma
condicionada, con anterioridad a la
obtencién de dicha licencia.

B.- Autorizacion:

Se expedird, segin los casos, por el
Delegado Provingial o facultativa com-
petente. En este Gltimo caso, se comu-
nicara la concesién, por el medio mas
rapido posible, a la Delegacién Provin-
cial de Sanidad quien, a su vez, lo noti-
ficara a la autoridad sanitaria compe-
tente de la provincia de desting, y en
caso de intervencién judicial, al juzga-
do que practico las diligencias.

La autorizacién original ¥ la documen-
tacién quedaran para su archivo,
segun los casos, en poder del tacultati-
vo o de la Delegacion Provincial. Una
copia de fa autorizacién acompafiara al
cadaver durante todo el trayecto y otra
serd entregada al Ayuntamiento o enti-
dad de quien dependa el cemehterio o
crematorio de destino.

Disposicion Final

La presente Orden entrara en vigor al
mes de su publicacién en el Diario Ofi-
cial de Castilla-La Mancha.

Toledo, 17 de enero de 2000
La Consejera de Sanidad
MATIL_DE VALENTIN NAVARRO
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ANEXO 1

ACTA DE EMBALSAMAMIENTO O CONSERVACION TEMPORAL

En  la localidad de oo , ¥ en las instalaciones
ettt s e, AL B [ TR de.........., siendo las........... horas,
DDA » con ndmero de colegiado ...........ccocoeeeee.eo., ., en
su calidad de ....oovveceeee e , inscrilo en el Registro correspondiente de la Delegacién
Provincial de Sanidad de ..... .. con el nUMmero ..............ooeeeee , 0 libremente designado por los
familiares g8 DD et , Que falleci6 en Ia localidad
Lo L= T U dia...coen.. » ¥ cuya causa fundamenial de fallecimiento
fue. e s e, MEdiante la presente:

CERTIFICA

Que en el lugar, dia y hora arriba expresados, ha procedido a realizar el embalsamamiento o la
conservacion temporal del mencionado caddver, mediante: (se especificaran las operaciones realizadas y las
téenicas y sustancias utilizadas) e

Para que quede constancia ante la Delegacion  Provincial de  Sanidad de
............................................................... ., firma la presente acta en el lugar y fecha indicados en el
encabezamiento de la misma. :

Firmado: oo e
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ANEXO 2 ( ANVERSOQ)

SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE TRASLADO DE CADAVERES

A.- SOLICITUD;

D./D* , con D.N.L y domicilio en
. provincia de , o n.°
» actuando en calidad de familiar o representante legal, solicita le sea concedida autorizacién para
trasladar el caddver de D./D?

» que fallecié el dia _

de de ., a las horas, como consecuencia de
ay, desdel provincia de

» para su INHUMACION/ CREMACION 2) en el Cementerio/Crematorio, de

provincia de , una vez hayan

transcurrido un minimo de 24 horas y no més de .— horas, y para lo cual acompafia la siguiente

documentacién (3):

[} Centificado médico de defuncion

[} Licencia de enterramiento

[1 Autorizacion judicial

['] Acta de conservacién temporal del caddver

{] Acta de embalsamamiento del caddver

El traslado serd efectuado por Ia Empresa Funerzria , con CLF.
, utilizando como medio de transporte.
En ,d de de
(Firma)
SR.

B.- AUTORIZACION SANITARIA:

Previo el cumplimiento de las disposiciones sanitarias vigentes, con esta fecha he resuelto autorizar el
traslado arriba solicitado, en uso de las atribuciones que me han sido conferidas por el Decreto 72/1999, de
Sanidad Mortuoria , y por la Orden de 17 de enero de 2000, dictada en su desarrollo,

Dadas las circunstancias que concurren, dicho traslado deberd efectuarse con féretro COMUN /
TRASLADO (2), de las caracteristicas establecidas en el articulo 85 del Decreto 72/1999, de Sanidad Mortuoria.
En ,a de de

EL

Colegiado n™ Fdo.: -

EL SWETO PASIVO QUEDA OBLIGADO AL PAGO DE LA TASA QUE EN CADA CASO CORRESPONDA. (Ley 3/1990, de 18 de
mayo, de Tasas y Precios Piblicos). LA LIQUIDACION Y NOTIFICACION SE REALIZARA POR LA DELEGACION PROVINCIAL
DE SANIDAD.

(1) indicar Ia causa fundamental de Ia muerte, 2) tachar lo que no proceda. (3) sefialar con una cruz en eMos cuadradofs que
corresponda.
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ANEXO 2 (REVERSO)

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION Y TRAMITACION

1. GENERALES:;

1.1 El presenie modelo ser4 el dnico valido en la tramitacién administrativa jpara la concesion de la autorizaci6n sanitaria para el transporte
de caddveres, dentro del territorio nacional.

1.2 El impreso consta de dos cuerpos: '
A..- Solicitud: a cumplimentar por el interesado (familiar o representante legal del fallecido).
B.- Autorizacién Sanitaria: a expedir, a la vista de los datos de ls solicitud y de la documentacién prescntada por el interesado,
por:
* Delegado Provincial de Sanidad.
* Médico del Equipo de Atencidn Primaria (E.A_P.), Asistencia Piblica Domiciliaria (A.P.D.) o de Cupo.
* Médico de Guardia del Punto de Atencién Continuada (P.A.C.) o del Servicio Normal de Urgencias (S.N.U.).
* Médico responsable de Ia Guardia hospitalaria..

1.3 La sucesi6n temporal en la tramitacién serd la siguiente:

1.* Cumplimentacién por el interesado de la solicitud de trasiado {cuerpo A) y su presentacién al Delegado Provincial o
facultativo que corresponda, adjuntado la documentacién requerida en cada caso.

2.* Otorgamiento por el Delegado Provincial o Médico, si procede, de la autorizacién sanitaria para el transporte del caddver
(cuerpo B). En éste Gltimo caso, el facultativo lo comunicard a la mayor brevedad a la Delegacion Provincial de Sanidad,
mediante fax del original. Tanto e! original como la documentacion quedard en poder del facultativo, para su archivo en el Centro
Sanitario.

Se'hard entrega de ias des copias restantes al interesado, una que quedard en poder de éste y deberd acompanar al cadéver durante
todo el trayecto y otra para ser entregada al Ayuntamiento o entidad de quien dependa el cementerio o crematorio de destino.

3.° Por patte de la Delegacion Provincial de Sanidad, una vez tenido conocimiento de la autorizacion, se notificars el transporte
a la Autoridad de Sanidad Mortuoria de la provincia de destino y, en los casos de intervencién Judicial, &l Juzgado que practicé
las diligencias; asi mismo, se procederd a liquidar y notificar al interesado la tasa que en cada caso corresponda..

2. ESPECIFICAS:
A.- SOLICITUD:
* .alas horas .... se incicard la hora (0-24 horas) del fallecimiento que consta en el certificado médico de defuncion.

* ... como consecuencia de (1): se indicar la causa Fandamental de la muerte que consta en el certificado médico de defuncion.

*... y no més de ...horas: indicar 48, 72 o el nimero previsto de horas, para determinar la necesidad de realizar técnicas de
tanatopraxia (embalsamamiento o conservacién tempaoral).

* ... documentacién (3): se sefialard con una cruz en el/los cuadrado/s reservados al efecto delante de cada una de las opciones,

* 3r.. .: se indicaré 1a avtoridad sanitaria o médico (indicando Ia Zona Basica de Salud, Servicio Normal de Urgencias u Hospital  al que
pertenece) al que se dirige la solicitud.

* ... como medio de transporte.: se indicard el medio a utilizar de los contemplados en el articulo 73 del Decreto 72/1999, de Sanidad
Mortuoria.

Serd ineludible, para la obtencién de la autorizacién sanitaria la presentacion del certificade médico de defuncion, ¢n el que se especifique
la fecha, hora y causa fundamental de la muerte. En los supuestos en que la defuncion haya dado lugar a la prictica de cualquier diligencia
judicial de orden penal, dicho certificado serd sustituido por la autorizacién judicial.

Asi mismo, dicha autorizacién quedaré supeditada a la obtencién de la licencia de enterramiento, "No obstante, y en aras a facilitar los
tramites, se podrd conceder la avtorizacion para el transporte de forma condicionada, con anterioridad a la obtencion de dicha licencia."
(articulo 6.1. parrafo tercero, de la Orden de la Consejeria de Sanidad de 17 de enero de 2000),

En los supuesios en que se hayan realizado técnicas de comservacién temporal o embalsamamiento del caddver, serd obligatorio
acompafiar el acta correspondiente, expedido por el facultativo que haya realizade 1a operacion.

B.- AUTORIZACION SANITARIA:
*... féretro COMUN / TRASLADO: se determinard de acuerdo a lo establecido =n ¢l articulo 85 del Decreto 72/1999,

Sera firmada, si procede, por la autoridad sanitaria o el facultativo actuante, quedando supeditada al cumplimiento en tode momento de las
disposiciones sanitarias vigentes.



