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T D 'Existeqcié de prétésilexis%encia; de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion: -

La OMS recomienda que-en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patologicos que condujéron directamente a la.muerte, o
lascircunstancias del accidente o violencia que produjo lalesiénfatal”.

) 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado .{a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vezinferior o igual a
I.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
per{odo en una tnica unidad de tiempo'y tan solo hay-que rellenar una por
proceso y linea. Si-hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: R
Para mes y medio, anotar 45 dias
' "

‘2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que: produjo la muerte
directamente: No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traurnatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral ] N,
-8 Causasintermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea (bl oenlas Iine@_s (9} Y (c»)_.w N

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidos | . |

it A L

Horas Dias

ET

debido a it by
. Mases  Afios

A

s, Dlas
(c) Pielonefritis crénica debido a BT

c bl i e

Horas  Dias

: 4 “Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

P

Ejemplo: (d) Adenoma prostético i :_;1 y
i Horas  Dias

(e

[
!
£

ionl
Meses  Afios

‘B “Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

2nmy

Ejemplo: Diabetes i
Otras recomendaciones

1.Utilizar mayGsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.
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Instrucions bésicas de Certificacion: ,
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causalnmediata e se remate coa causa Inicial ‘ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido.a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante paraa seléccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bisica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accitdeénte ot violencia que produciualesion fatal”.

T Intervalo de tempo aproximado

Anctarotempo transcorrido enitre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal formaque ne tempo anotado fio apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1{b}, & este & stia vez-inferior ou igual ao.l(c} e asi
sucesivamente. o : ;

Estas unidades son_mutuamente excluintes, ‘6 dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de ternpo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar. méis dun proceso.nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro prdceso informado(c méis

importante}. )

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo: S oo S
Para mes e medio, anotar 45 dias L S
! Horas  Dias Meses Anos

o,

%2 Causainmediata:

(a} Indicar & “enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecerento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 3 1 | i1
Y3 Causas intermedias Hotas  Dies  Meses Anos

(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira &-causa arriba
indicada. o

Se o estado patoldxico sinalade na lifia (a) foi congecuencia dun ou méis
estados morbosovs, anotaranse na lifia{b) ou nas lifias (b} e (c}.
T

Exemplo: (b} Hipertension arterial’ debidoa™ é i
s L Horas  Dlas  Meses Anos
fc) Pielonefrite crénica “debidea i 1 b il b oo 12
Horas  Dias Meses  Anos

‘& Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidads ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & marte. Anolarase unha Unica causa, 8 que
fose desencadeante de todo o proteso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemnplo: {d} Adenoma prostético ] ﬁ_} 5_;} FJF Mi ;1”0
P Horas  Dias

Meses Anos’
‘B’ Outros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,

- D RUBN RSN
Exemplo: Diabete Lt bl Ly L9
Outras recomendacions Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/oll siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromessenambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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