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DRIENTACIONES PARA EL MEDICO CERTIFICANTE
(Sobre causas de muerte)

GEMERALES:

— Cercidrese de lo secunoncio légica de los enfermedades gue onela como debidas wnas o otros. Su reloclén debe ser
causal, eliologica o potologica o, al menes, haber prep arode el coming para que ocurdlers le que usted onotd como
cousa direcio en la Parte | ol

— Anote vno sele couso en coda renglén ¥ no lo replta. Mo siempre es necesario llenar todas las lineas b, e, d, paro
esx imprescindible que lo cousa que Iniclé tedo el proca so ccupa lo Gltime lines llenoda en la Farie |.

— Mo emples obrevioturos o siglos, excepio 3IDA, EFOC y AVE ogregondo o éste lo potegenio trembdética, hemarrdgl.
ed, #mbdlica u otra 5l lo conoos,

Debe prescindirse, on o certificocidn médica de las co vsos de muerte, de los polobras: encamamients, postraciédn,
sanilidad, vejez, follo de bomba, falle cordioes o de otros érganos, anoxin, coquexio y otros términos, signos y sin-
tomas. Utiles en lo préctico médico dioro, pero que ne constituyen enfermedades propiamente dichas,

— Anate slsteméticamente & tiempa do durocldén de las enfermedodes: 5 dias; & meses; 19 ofies, 51 no lo conoce con
precisian, exprese ung aproximocidn seoln lo que sepo: minutos, vorias dios, meses, mas de 10 afies,

— En Parte || arote las eofermedades coexistentes importontes, sl existen, que & su julelo contribuyeron o lo muerts,
pera sin tener relacidn con la cousa final o directo, que Ud, onoté en lo Parte | ol

ESPECIFICAS;

EBronconcumonia; no hipestdbica; on ododes ovanzodos, pocos veces oy [o couso que inicia el proceso. Hipestatica:

nuncu &3 la cousa iniclol, Agregue en el renglén sigufente lo enfermedod o condicidn morbosa que llevéd o lo inmo-
villzagidm,

frombeembolisme pulmenar, edema ogude del pulmén, sepsis goeneralizoda, escoras, hemorragios, peritonilis & insu-
liciencio de érgonos; no swelen ser cavsas que Iniciaron el preceso, sino consecuencios de otros que deben sspeciii
carss en &l renglén siguienta.

Infarte aguda del miocardio; accidente voscular encefélice;tumer maligno; corcidrose qua ostos cousas =stdn confir-
modas o hoy evidencias clinicas para ecestificerlos.

Tumar: Especifique sl moligno. benigne o indeterminode. Siempre que lo sepo, onote of érgeno y lo parte de éste en
que se localiza, inclulde el primario en los maolignos con metastasis, De los metdstasis sélo se anctard al érogone (s),

Ei o) Hiperensién endocroneana, b) Moiastosis an cafabro, ¢} Carcinomo epidermalde de [ébuls superor pulmén
darecho,

Arterioescleresis generalizada: Cuande debo anctarda como cousa basica, anote tombian entee elle ¥ lo eousa final
o direcia, sl e conston, losolizacionas mds precisas como arterioesclercsis cerebral, cardicesclerasis, nefroongloesclers-
sis, E]. a) lnferto oguda del miccardic, b) cordicesclerasis, ) arteriogsclerasis generallzada,

Causa vislenta: S&lo estin bien cerificodos cuonde despuds de anctar las leslonas orgdnless, se anota lo couso

BElRING £oMO COUSO que inicid el proceso: coida, colisién, arma blonca, sumorsidn u otro con los especificaciones
gure soosalleiton en ponto 14,

Oparacién guirirgicn: Debe onotorse en ol renglén que comespenda, cunndo os necesorie, para esclarecer do forma

iegles la secuencia de causos que se certifica. Ej: o) sepsis generolizade, b) sepsis de lo herido, ¢) apendiceclamia,
4} opendicitiz aguda.

DOCTOR:
la otenddn que Ulsted praste o los anlerieres orlentaclanes l||'l'||:| precisidn con gue reglstre  las  couszas de muerte,

@stdn muy relocionados eon la colidad da le Informocidn estadistico de lo moertalided nacianal, y con la plenificacian

dal dasamslle perspective de lo selud pdblica cubana, Muchas gracios.
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INSTRUCCIONES GEMERALES

CERTIFICADD MEDICO DE DEFUMCION: Esta parte del models sa wtilizord con fines estodisticss, lo leno el médica
segdn las Instroccionas,

CERTIFICADD DE BEFUNCIOM: Este parte del medels sc uwtilizorg pora registror lo defuncian v outorizar el gnbes
rromlents, Lo primera parte lo lena el médice v la segun do la Oficing del Registro del Estode Ciil,

INSCRIFCION DE DEFUNCION EM EL REGISTRED DEL E3[&RD CIVIL: Taolén desprendible que llena lo Oicina  del
Ragistro del Estods Civil.

INSTRUCCIONES PARA EL MEDICO CERTIFICANTE

[Sobre el llenado de slgunos datos)

Mo. DE IDENTIDAD O FECHA DE MACIMIEMNTO: 531 no dispone del Corne, enote o fecha de nacimiento de iguiecda
a derecho en | sigulenie orden: ane, mes ¥ dio, el resto de los espocios de anulan con ueo lineo continua.

Ej.: 10 de abell de 1932, o snola en orden doverse: J0] 2104110 =] —| =] =] =],
COLOR DE LA PIEL: Incluir &n "mestize’” cuclquier otre, ne blanca o negra,

VIDA CONMYUGAL: (Independientemante de lo shueocicn legal)

= 3in porejo estoble: Persong seliers, cosoda, vivda o diverciodo que ne tiene porejo permanenta.

— Con pareje estoble: Parseno con pargla pormaonents, o qgue ol menos dispone del-apoye eflective de sy parejs,
oungue no conviva en la misma cosa, Incluye cosodeo, softere, visds o divorciods,

CCUPACION: (e llena sdla o porsonos de 5 ofos v mas de adod), No onete "empieadn”, “phrera”, “trabejoder por
cucnta propla’, etc, Detelle fo ocupocidn gue habitvalments realiraba. 50 no trobojobo, angle: "jubilode™, “amo da
cozn’, “estudiante”, “impedida fisleo o meatal™, “desccupeda’, Veecluso”, ete

5010 PARA MUIERES DE EMTRE 12 & 2% AROS DE EDAD: En coso de existr mas de un embarazo en los 12 meses

oreving a fa defuncidn refigraze ol Oltimo cvanta,
o e cerliflcode gue s cenfesciono so refiere o uno embargzode o puérpera responda fgeolments la pregunta.

CONFIRMACION DE LAS CAUSAS: Punde morcor varlos coslllos 5o wtiliza “reconocimlante” en certificocionas médi-
sa-legales ¥ excepcioncimente en olgén olra case,

CERTIFICACION HECHA POR EL MEDICO (de): Pueds morcor varios cosillas segln coincida.
51 ES MUERTE VIOLENTA: Deba llenar los inclsos al, b), ¢, &)y &), & médico legitta o el médico acteante an funchén,

MOMBRE [5) ¥ APELLIDOS DEL MEDICO: 2 muoere natural, eedificard uno =alo. 5 muede viclents cedificardn dos,
sicmpra qua saa poslbla.



