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Instruccionss bisicas de Centificacién:

La OMS recomienda que en la cumphmentacion de las caysas de defuncion
18 COMWICe por |3 causs inmediata ¥ 34 termine por Is causa lniclel o
fundamaental, es decir, en un orden natural de arnba hacia absjo,
respondiendo » las palabras “debid: a™ que faciltan Is ion del

Firma del medico
Sinatura do medico |

Instrucions bisicas de Certificacion:
A OMS recomenda que no cubnmento das causas de defuncion se comece

pola causs inmediats & so remate coa causa lnicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara 8 sbaixo, respondendo &3 palsbras

CONCAPIO 08 Secuencia kogich, Lan importante para Ly seheccion de la Causs
Basica de Defuncion.

Causa basica de detuncion: “Enfermedad o lesion que inicio |a cadena de
Acontecimentos patologicos que condujeron directamante a la musite, o
_-_an_a_::unﬁ_uuat_ accidente o violencia que produio la lesion (stal”.

Anotac ¢ LEMPO tranacurrics entre ef comienzo de cada afeccion v ol
momanto de ia defuncién, de tal forma que ol liempo anotado en ol
apartado L.1a) debe ser inferior 0 igusl a Lib), y éste & su vez inferior oigusl 8
Lic)y asi sucesivaments.

Estes unidades son mutuaments excluyentes, s decir, hay qus expressr el
periodo on una Unica unidad de tiempo v 1an 3olo hay que relienar una por
proceso v linea. Si hubiera que anctar més de un proceso en una linea, el
Lempo usw.bno debe corresponder al primer proceso informado (¢l més
impornantas).

Nota: Cads unidad de tiempo admite hasta of nGmoro 99.
Ejermplo:

Para mesymedio, anotar 45 dias
1

.M\ Causainmediata:

(a) Incucar 1a enfesmedad o estado patolégico que produjo la musre
diractaments. No se trata de indicar las modatidades de la muerts, sino 1&

P
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“debido a* que facilitan & compiension do conceplo de secuencia kixica, tan
importanie para a seieccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causs basica de defuncidn: *Enfermidade ou lssidn que miciou & cades de
L. o8 patolonicos que conduciron direct, e & morte, ou as
circunstanciss Jo accidente ou violencia que producius a Jesion fatal™.

1 intervalo de tempo aproximado

ANOLar 0 TeMpo transcorslo entre 0 comelo de cads afeccion 8 0 momaento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apsrtadoliaj debe ser
inferior ou igual a (b}, @ este & sus ver inferior ou igusl 20 Lic) o asy
sucesivaments,

Estas unidades son mutvamente evclumies ¢ dicic, hai que sxprosar o
peniodo nunha unica unidads de 1empo e tan 50 hai que encher unha por
procoso & lina. S5i houber que snolar mdis dun proceso nunha hia, o tempo
anolado debe corresponder a0 piimairo proceso informadolo mais
imporiante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exemplo:

Parames s medio, anotar 45 dias
‘_ .

-N| | Causainmediata:

{a) Indicar a enternudade ov estado patotdxico que produciy a morte
directamente. Non se trata do indicar 2 :..wn:ﬁﬁ.- da morte, sendn g

51 1
blzies

50
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Het Das Arcy

dad, ef tr. ols complicacié n-c;u!zonho_..:..
Ejemplo: {a} Hamorragis carebral sebwaos 3 .H_ i
13 Causas intermedias: v Hoas Dy

(b) y (c) Estados morbosos, si iora alg
arribsindicada.

Si ol estado patolégco seidalado en s lines () fue consecuencia de una 0
ggoaﬂo.u%h.:ﬁ..% snlalingaibiceniaslineasiblyic).
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spw s
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jemplo: {0} Hipertension artenial .toﬂo- ..w&.‘.m ?M Vs N
 (c)Pislonatritiscronica senos L) LIL] ) L2
.ﬂ\..gge-::gu v Hotas Ous  Mesas  Alos

(d) Enfermadad o lesidn que inicié los hechos anteriorments mencionados
ue condujeron a la muerte. Se anolard una Yaica sausa. 1a que hays sido
ncadenante de 10do & proceso qus ha Hevado a la defuncion. £n case
de sccidente o violencia, se haré una breve descripcién ds las
Circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
—_ -
& /Otros procesos:
Otros estacos patologicos significativos que contnbuysron a la musrte,
peronorelscionadoscon la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes |_ ==l _.: 1 o
! Al LAY G0,
Otrasrecomendaciones zo.:L Bas  Mass Mo
LUtilizar mayuscutasy preferentements boligrafodetintansgra,
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuera preciso anotar mé
unvmi_o-n_u;_:a:.ovo..oo:‘u.aa una enformedad en cada apartado,

S.Evitar ceruficar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados i
previstag
considerarsecomounasola ynopara wu_au_wna~u%homﬂﬂ-3nwnﬁm‘ﬂﬂ.aog:

L1 oOoOmO
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enfer otraumati ous do fal wento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral aetedos 3 _ i Iy
mmg ntermediss w  haes Dius  Mmes g

(b} ¢ ic) Estados Morbosox, 3o existise algun, que producira 8 causa ariiba
indicada,

Se 0 estado patoldxico sinalado na lids (a) foi consecyencd dun ou méis
512005 MOrbosos, anotaranss na lina (b)ou nas lidas (b) a fc).

Exemplo: (b) Hipertansion snerial debidos J L
w  Hwes Lux Mesos A
(¢l Pislonetrite cronica detsas | L -2
4 | Causainicial ou fundamental v feor Du Hess Aros

{d} Enfermidads ou lesidn que inicioy os faitos antenosmente

mencionados que conduciron & morte. AnQlargse ynha unica CINSa, & Que
fose desencadeants de todo o proceso que levou & defuncion. En ca50 de
accidante ouviolencia, farase unha brave descricion dss circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico i L ! 1 ,o,
¥ Horss  Dias Mases  Angg
.m- Outrosproceses:

Outros estados patoldxices significatives que contnbufron 8 moits, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico n:nm_b@qme:. ]
Exemplo: Dinbete =L
Outras recomendacions Woras - Dus
1.Empregar maiusculas a preferentemants boligralo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Centificarenfermidades e sindromes senambiguidades.

4.50 fose preciso anotar mdis dunha enfsrmidade en cada
apartado, sapdreas claramente por comss.

5.Evitarcertificarentidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias linas e cadrados previstas para cads apantado deben
considerarse como unhasoa 8 non para establecer orde de causalidade,
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Ley del Registro Civil

Antfculo 83, En tanto no se prac-
tigue la inscripcidén no se expedi-
4 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde ¢l mo-
menio de la muerte,

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumaciéa se
ajustard a ?w_ Leyes y Reglamen-
tos respecto al tie lugar y de-
més formalidades. -

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
e} Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
haré mencita.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ba de Hevarse a efecto la inhuma-
ci6, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscnipei6n y
antes 0 después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non sc expedird
a licencia para o enterro, que teré
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro boras desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inbumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto & tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instnia as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién,

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién ¢ antes
ou despois de estendida,

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose Inscrito m__ el wanmu:m_. %7.__ e ETIOY [N ORRT
Téndose inscrito no tro £ L -

1a defuncién de don M ” - .

2 defuncion de dowa & leﬁ.ﬁm ;
ocurrida a las 0O aw o0

acorrida §s
4 horas del dia
‘N 3 — " horas do dia

G 4 [ Py L 2 7. A—

segin la [certificacién facultativa presentads, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e

Qc “a_ggs e ——t e bl ey e
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para gue se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a Ia del fallecimiento,
vintecatro horas do fallecemento . -
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