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Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion se comience por la causa Inmediata y se termine por |3 Causa

10 C : : i diendo a las palabras "debido a" que facilit
Inicial o fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo, respon . ; an la
comprensién del concepto de secuencialégica, tan importante para la seleccion de la Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron directamentea|,
muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

ﬁj Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado eng|
apartado l.(a) debe serinferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o igual al I.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en una unica 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 masimportante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
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Parames y medio, anotar 45 dias Horas Dias  Meses Afios
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@’ 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 traumatismo o lacomplicacidn causante del fallecimiento.

! Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
f:gj Causasintermedias: ¢ Horas Dias  Meses Afios
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeronla causa arribaindicada.

lSi el estado patolégico sefnalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o mias estados morbosos, se anotaran en la linea (b) 0 enlas
ineas(b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a U0 00 00 0@
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(& Causainicial o fundamental: ¢ Horas  Dias  Meses  Afios

(c) Pielonefritis cronica

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa 12
que haya sido desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso de accidente o violencia, se hara una brevé
descripcion de las circunstancias. ’

Ejemplo: (d) Adenoma prostitico . i
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(;5; Otros procesos:
Otros estados

atoléal S ; . g
laprodujy patoldgicos significativos que contribuyeron ala muerte, pero no relacionados con laenfermedad o estado patologlcoq

Ejemplo: Diabetes - el e
Otrasrecomendaciones L] L0 L] o]

Horas  Dias Meses  Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaty rasy/o siglas.

3.Ct3rtificarenfermedadesysindromes sin ambigiiedades.
4.Sifuera preciso anotar mas de una e
5.Evitar certificar entidades mal defin

Nota: Las dos line
causalidad. as de cuadrados p

nfermedad en cada apartado, separelas claramente porcomas.
idas, signos y sintomas.
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