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LExisten riesgos Infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sust (] moiven S

Enfermedsd infecciosa/Enfermidade Infeccioss

Grupo/Grupe 1) (3w

{Posibilidad de Incineracion?/ Posibilidads de Incinerecion
sust R Nomvon [

incineracidn condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Rotirsda de marcapasos

Tratamlento con lsétopos Radioactivos/ Tratamento con ls6topos radioactives

[ extstencia de prétesis/Existencia de protesis
, f .
gn Reckusiniu, » ._,8 - de abul
1] X 8

instrucciones basicas de Certificacién:

Ls OMS recomienda que on 1a cumpli ¢cion delasca de defuncié
s2 comience POT 18 causa inmedists y se terming por {a causa Inidal o
fundamentsl, es decir, en un orden_nstursl de arriba hacie tba)o
mpondnnéoa tas palabras “debido a® que facilitan fs com del

de J%Qm.,,(im _ Firma del médico

Mudom‘tﬂta

Instrucions bisicas de Certificacion:

AOMS 1 da que no cubrimento das causas de defuncién se comece
poia causs Inmedista e s¢ remate coa causs inicial ou fundaments!, 4 dicis,
nunha ords natural de arriba cars a ab:lxo, mpondondo #8 palsbres

prension del  “debido 8* que facilitan & comp de cla loxics, tan
2 m‘:ﬂn 1bgics, tan importante para Ia sateccion de ls Causa  importante para a seleccién de Causa B.mcade Defuncidn.
L‘wu“‘ dr“ *Enfermidade ou lesidn que iniciou a cades
Causa bésica de defuncidn: ’Enfocmedodo!u‘fonqu:‘:?“!c‘uz? ¢ mde {dxicos que condi 'undlmctznmulm:«a.oug:
Ve | Que I a Mus o ledmen b Imbarrrl 2% s Orets i -
g Jas il sondonn o Ve qucpmdum]otamimtml’ circunstancias do 2 ou quepro alesion fatal”.
@)rrtervalo de tiempo sproximado intervelode sempe sreimedo
¢ el tem . mn ) . doad P i Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cads afeccidn e 0 momento
Anota b 0o transcy el bl o P anotado ey o dd defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser

L) "

a:»mdom) debe mw«rior o%gual sl (b). émo suvez infcﬂoro iguale
, @3 decir, hay que cxpmar ol

infacior ou lgual a I.{b), & este § sva vez inferior ou igual ao lic) e ssi
sucesivamente.

Estas unidedes son myutuaments excluintes. é dicir, hal que expresar o
tHod: Wﬂmmdﬂlmpolhnwbﬂqwmmﬂlpol

Estas son

Modoonumuniaunidoddcmmpoynnmbhavquo War und por
proceso y linsa, Si hubiera que anotar mas de un Proceso en una linea, of
thempo enciado debe corresponder al primer proceso Informado (ef més

importante).

Nota: Cads unidad de tiempo admite hastael nimero 99,

Ejemplo: - >

Para mesymedio, snotar 45 dias L) We) 00 O
Horas  Dlas  Metes Adgs

1

@ causainmediate:

{a) indicar ls enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No 38 trate de indicar las modal»dndes de la muerte, sino i

pmo«oaﬂm Slhoubwquumrmmd:mpromowmlmownpo

snotado dabe 80 primeiro proceso informadolo méis
importante).
Nota: Cada unidade de tempo 80mite sta 0 nimero 89,

i [ e [ Tt
;’:nm«umdio,mofarlsdm L“-EE' @;ﬂ g.lg g:}t

fdadd. A, {4 bl s el

(8} Indicar a enf ou & morte
dlrootsmcmc Non se trata de indicar as modnlldada da morte, nndn P}

d.elira ofacompli , Otr ouacomp
Ejemplo: {s) Hemorragia cerebral d'b‘ﬂot &0 GC 00 GD Examplo: (s} Hemorraxia corebral devidos (3][] L,‘D 0o oo
3 Imtormadias: Hos Das Mo M @) 0ousas intermectes V  Noes Dias  Meses Ans
(b} y {c) Estados morbosos, i existiera algum, que produjeron ls causa  (b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
arviba indicads, indicada,

'S'::‘! estado patolbgioo sehalado en la linea (8) fue consecuencia de uno o

estedos morbosos, se anotarén enlalmea(b)oenmllmu(b)y\lc‘)“ N
Ejemplo: bl Hipertensinarterial  dabido 0OC 0 & EZ,
wrsonetineinica s I3 B0 10 £ o]
inicis! o fundamental: v Hos Ons Mesws

(d)EnfemndadoluibnquehidMoc“ hos sntert jonad:
ue condujeron s 1a muerte, i que $ido
Lcmmtsdﬁoaocipmmoquo 1 ¢830
de asccidente o violencia, se hard uns bmo descripdén de los
circunstancias, ] ]

Efemplo: (d) Adenoma prostatico 00 00 OO 08
" Meras  Diss  Mares Abys
Otros icos significativos que contribuyeron a ls muerte,
perono 'elacia?dgc% faen :rmedad oestado patologioo que |a produfo,
Ejomplo:Disbets 00 00 00 @8
Otras recomendaciones Diss Mases Ales
1.Utilizar maydsculssy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2Evitsr abraviatures yfo siglas.
3.Centificar dades ysind sin smbigledades.

451 fuera anotar mas de una enfermedad en cads apartado,

sepirelas claramente por comas.

S,Evimeomﬂooramidudn mal definidas, signos y sintomas.

Noh‘ Las dos finess de cusdrados previsias para cada opamdo deben
come iay no para estatlecer orden de causalidad,

opoomn

Mod. CMD-BED-G

Se 0 estads #oxico sinalad nal/ne{a)foiconmumdadunoumlis
#s1ad0s morbosos, anotacanse nalifia (b ou nas lifas (bl e (¢ j
L 20 ‘]&

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido s
8
(c) Pielonatrite cronica debidon LIL) LI
Horss  Diss  Meses Am

@Cambkldou fundamental

{d) Enfermidade ou fesion que Iniciou os fsitos anteriorments
menclonados que conduciron & morte: aque
!oudmmduntedctodaaprowsoquelemddefuncfdn Encmda

asccidente ou violencia, farase unha breve descricién
Exemplo: {d) Adenoma prostético []U Dﬂ f ]D rll@
"

@mmm
QOutros estados paroldxicos significativos qw contcibuiron 4 mom. m
non relacionadas coa enfermidade ou estado tt_'
Exemplo: Disbete DD i DD []@
Ocmumndadm

1LEmpregar mait o prof te boligrafo de tinta negrs.

2.Eviiar abreviaturas olvu slglas

3.Centificarenfermidadese sindromes senambigdidades.

4.56 fose preciso anotar méis dunha enfermidsde en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar centificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Note; as duas lifias de cadrados previstas para cads spartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de cavsalidade.
Oom (02] B
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