SERIE A

CLASE 3°

3,48 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

. 12 3 4 5 (verinstrucciones al dorso)

A. CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

OMC .3

Colegio de

N° Certificado

D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en

. con el nimero

y con ejercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de

Nombre del fallecido/a:

1 Apellido del fallecido/a:
2° Apellido del fallecido/a:

Fecha de nacimiento Dia Mes Afo
Documento D.N.L Numero: ESi
de identidad: )

Pasaporte  Numero:

N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: —
Hora y fecha de la defuncién  Hora : minutos Dia

¢En qué lugar ocurrio la defuncién?

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria

Causas de defuncion (ver instrucciones al dorso)

l. Causainmediata
{a)

Sexo: Vardn Mujer
Mes Afo
Lugar de trabajo Otro lugar

1
Intervalo de tiempo aproximado

Horas Dias Meses Afios
Debido a
3
Causas antecedentes
(b)
Horas Dias Meses Afios
Debido a
v
fe)
Horas Dias Meses Afios
4 Debido a
Causa inicial o fundamental
(d)
Horas Dias Meses Afios
5
ll. Otros procesos
Horas Dias Meses Afios
¢Ha habido indicios de muerte violenta? ¢Se practico autopsia?
Si No Si No
{La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: (marcar si procede)
Accidente de trafico Accidente laboral Fecha del mismo: Dia Mes Ano

,Aa._ de de

— Firma del médico

Mod. CMD-BED




Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidon 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccidon de la Causa Basica de Defuncion

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicio la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesion fatal”

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el intervalo aproximado (horas o dias 0 meses o ahos) entre el comienzo de cada afecciony
la fecha de la defuncion. Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, tan solo hay que
rellenar una por proceso

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar45 dias 45
Horas  Dias Meses  Afios
Partel
2 Causainmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3

Horas  Dias Meses  Afios

3 Causasantecedentes:
(b} v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron lacausa arriba indicada

Sielestado patologico senaladoenlalinea (a) fue consecuencia de uno o mas estados morhosos, se
anotaranenlalinea(b)oenlaslineas (b)y (c)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a 2
‘|’ Horas  Dias Meses  Aiios

(c) Pielonefritis cronica debido a 2

*:Y Horas  Dias Meses  Afios

4 Causainicial o fundamental:

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

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico 5

Horas  Dias Meses  Afios

Parteil

5 Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados conla
enfermedad o estado patoldgico que la produjo

Ejemplo: Diabetes 10

Horas  Dias Meses  Afos

Otras recomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra

2.Evitar abreviaturas y/o siglas

3.Certificarenfermedades y sindromes sin ambigliedades

4.Sifuera preciso anotar mas de unaenfermedad en cada apartado, separelas claramente por comas
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas
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