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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recemienda que en la cumplimentacicn de fas causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por {o causa Inigial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arribs hacia abajo,
respondiendo a l1as palabras “debide a” que facilitan la comprension del
concepto de secusncia ldgica, tan imporntanta para 1a seleccion de la Causa
Basica de Defuncion,

Causa basicas de defuncién: “Enfermedad o lesién qus inicié 1a cadens de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v et
momento de la defuncidn, de tal forma que ¢l tiempo anotado en el
apartado L.{a} deba ser inferior o igusl a Libl, y éste a suvezinferior oigual s
l.{c}y asisucesivaments.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 93.
Ejernplo:
Para mesymedio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

{a) Indicar 1a enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
dirgctamente. No se trata de indicar {35 modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, ettraumatismo o la complicacidn causante del fatlecimiento

Ejemplo: la} Hemorragiacerebral deni‘dna 13
3 Cousasintermadias: v
{b} v (¢} Estados morbosos, si existiers alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estadn patoldgico senalado en la linea {3} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardnenlalinea{bj o enlaslineas bl y fcl.

a5 [ 1
Dias

Horas Meses  Ados

Horzs  Diss HMesas  Adas

Ejemplo; {bj Hipertensicn arterial debido a NERREDR 2
i - i ‘L, Hoeas Dlas_ Meses
{c) Piglonefritis crénica debidoa __|_| (L AR
& Causainicial o fundarmental: ¥ Horss  Dies  Meses

{d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la musrte. S¢ anotard una Unica causs, Ia que hava sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidn de las
circunstancias.

Efernplo: (d} Adenoma prostdtica ! A L ':mli {5
i Haras  Tiss Mezes  Aflos

5 Otrosprocesos:
Otros estades patolégicos significativos que contribuyeron a 1a muerts,
perono relacionados con la enfermedad o estado patolégico que Ia produjo.
Ejampio: Diabetes 1 'R FH 1 "6
Otrasrecomendaciones Hores  Dias Meses  Aflos
1. Utilizar mayidsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviaturas yfo siglas.
3.Centificar enfermeadades y sindromes sin ambigiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separalas slarameame por corsas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G imimimimi _Im

ooty gy gy

Sinatura do médico

Instrucidns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicn se comece
pola causa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, 6 dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
‘debide a” que facilitan a comprension do concepte de secuencia foxica, tan
immportante para a seleccion da Causa Bésica de Defurncidn.

Causa bisica de defuncién: "Enfermidade ou Issidn que iniciou & cadea de
acontecementos patoidxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do sccidente ou vislencis que produciv a lesion fatat”.

3 ntervalo detempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre ¢ comezo Oe cada afeccion e o momento
da defuncidn, de taf forma que ne tempo anotado ro apantado L{s) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual so Lic) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ dicic, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempao e tan s¢ hal que encher unha por
proceso e lida. Si bouber que anotar maéis dun proceso punha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro procesc informado(o méis
importantel.

Nota: Cads unidade detempo admite ats e numero 99.

Exemplo: . —_—

i e
Para mes e medio, anotar 45 dias RNV A
I Horas  Dias Maesas  Anos

2 Causainmediata:

fa/ Indicar 8 enfermidade ou estado patoidxico que produciu 3 morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

ettt
Exemplo: (a) Hemorraxia corebraf debidoa {3, 1 |

3 Causas intermedias v Horas  Diag Meses  Anos

b} e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lina (3} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lina (b} ou nas lidas (blelc)

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | 1l 1 | i ‘. 2
v  Horas Dias  Meses  Anos
{c} Pielonefrite cronica LB { 2

J

Dips | Moges Ao
4 | Cavsainicial ov fundamental Dies  Muges  Anos
dl  Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteciormente
encionados que conduciron & morte. Anotsrase unha gnica causg, 8 gue
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncidn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstanciss.
Exemplo. (d) Adenoma prostético Ll 1.0
Horas Anos
#
5 ' Qutros procesos:

Culros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, peta
non reiacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo; Diabete S0 5
Huras G Mesps  Aros

Bas Moses

Outras recomendacidns
LEmpregar maivsculas e preferenternente boligralo de tinta negra.
2.Evitar abrevisturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambiguidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunha enfermidsde
apartado, sepdrgas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas Hinas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causaiidade.

Om 102
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Regulamento do Rexistro Civil
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respecto O tempo, Jugar ¢ demms
formalidades,

A licencia esténdese inmediata-
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