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Instrucciones bisicas de Certificacién:

Le OMS recomianda que an la cumplimentacion de las de defuncion
36 Comignce Por is cauts Inmedista v se tarmins por {a causs Inicisl o
fundamental, es decir, an un orden naturel de arriba hacia abajo.
respond:endo 3 las palabras “debido 8° que facilitan la compransion def

concepto de secuencia logica, 1an importante pars 13 seleccién de ls Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bisica de defuncidn: “Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que 33520_.. directarngnte 8 (a muerts, o
fascircunstancias del accrdente o violencis que produjols lesion fatat”.

e.gtoa.ggw:&o
Anotar el tiempo transcurmido entre el comisnzo de cada afeccién y o
momento de la defuncion, de st forma que el tiempo anotado en el

apanado Lia) debe serinfedior o igual aLb), y éste ssuvezinfenioroigusts
Licl y asisucesivaments.

mumu unidadas 30N mutuaments excluyentes, es decir, hay que sxpresars el
periodo en una unics unidad de HeMPO v tan solo hay qua rellenar uns por
proceso y linea, Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el

Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa inmedista a seremate cos causs dnicial ou fundamental, ¢ dici,
nunha orde naturs! de ariiba cara a abaixo, respondendo 43 palabeas
“debido #° que facllitan & comprensidn do conceplo de secuencis ixica, tan
mportante para s seleccién da Causa Bisica de Defuncidn.

Causs basica de defuncidn: "Enfermidade ou lesién que iniciou 8 cades de

acontecemantos p gue ducii u..BQ.» { & morte, ou ag
cil ias do accidente ou violencis Que produciu 8 kesion fatal”.
esq!ﬁ& de tempo aproximado

Arotar o tampo transcorido sntre 0 comezo de cads afeccidn & o momento
da defuncidn, de tsl forma que no tempo anolado no -bs.:ao 1.ta) debe ser
inferior ou igual & Lib), ¢ este 4 sus vez infarior ou igual 80 Lic) e ast
SuCssivamants.

Estas upidades son mutyamente_oxclulntes, & dicir, hal que expresar o
periodo nunha dnica unidada de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifis, o tempo
do debe corresponder 80 primeiro proceso informadolo miis

Nota: Cada unidade de tempo admite 212 0 nimero 89.

. . _OWs 3035
Pars mese medio, anotar45dias Horas  Das H.a .e!U

tiempo anotado debe corresponder 8l primer p o informado (el més
importanta}, importante).
Nota: Cada unidad de tiempo sdmite hasta el nimero 99.
Ejempio: Exemplo:

; : (0 s 00 00
”u!uaonwaoq.o..aoﬂlmuau bl o
@ﬂ!ﬁu inmediata:

{a) Indicar ia enfermedad o estado patoldgico que produjo Is muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de | muerte, sina [a
anfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fatlecimiento,

mwa%..:w_xsainw&ii swtes Wa_m pﬂ.zu Wm m_aﬂ

(b} v {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjsron ks causa
arribaindicada.

Siel estado pataidgico sefialado en la linea (a) fue consecuancis de uno o
misestados morbosos, se anotardnen Ly linea (bl o enlas lineas (b y {c).

Ejompio: (b) Hipertensionanisrial  swisos 1) [0 [ ] (18]

Horas_ Dus Bieres  Afgs
{c) Pielonefritis cronica somos LI LD Lt Lol
en.ztsﬁo_ogs.-ﬂ v e Oy e Me

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos sniariarmente mencionados

ve condujeron a {a muerte. Sg acotard Una Unica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a ta defuncion, En caso
de accidente o violancia, se hars una breve descripcion de las

circunstancias, DD GD DD D@

Ejemplo: {d) Adenoma prostitico
Hoces  Dias  Meses  Afas

-@9«82883.

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron » la muens,
pero norelacionados conla enlermedad o estado patoldgico que ls produjo.

m?:!o..g.-caa DD DDDDTI_&
Otras secomendaciones Hoas  Dias  Meses  Ades
1.Utilizar mayusculasy preferentemante boligrafo detinta negra.
2.Evitarabrevisturas y/osiglas.

3.Cartificar enfermedadesy sindromes sin ambigiedadas.

4.Si fuera preciso anctar miés de una enfermedad en cada spartado,
sapdrelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previsias para cada apartado deben
considararse como unasold y no para establecer orden de causalidad,

[ | Mod. CMD-BED-G Ooo0OmMo

[

@gig

{8) indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non sa trata de indicar 8s modalidades da morte, sendn o
enfermidade, o traumatismo ou 8 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia carebral debido ¢ MU UD nm DD
@g intermediss v hess Oias  Messs Ancs

(b) & (c} Estados morbosos, 58 existise algun, que producira 8 causs ambg
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lida (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotarensenalifa (blounaslinasible(c).

Exemplo; (b Hipertensionanerisl  sebdoa L | 1 1 [T
v M My higses Argy

{c} Pretoneirite cronics i _l_.u W..D Ol Uz
@gsgoegi v Hos Dis  Meses A

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou og fertos  anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anolarase unha Gnica caysa, a que
fose desancadeants de todo 0 proceso que levou & defuncion. En caso de
accidenta ou violencis, farase unha breve dsscricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético WD |__U .H_m q_,.m,._
¥ hotes  Dias Meses  Anos

@953!6382

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoidxicoque aproduciv.
Exemplo: Disbete 0c du 0o Cs
3 locid Horss  Das  Mases Anes
1.Empregar maidsculss e praferentemente boligrafo de linta negra.

2.Evitar abrevisturas efou siglas.

J.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
partado, sapdreascl, poOrcomas.

5.Evitar certificar entidsdes mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previsias para cadas apsnado daban
considerarse como unha $0a e non para establecer orda de causslidada.
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240704/006379
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de dofia PURA RODRIGUEZ FERNANDEZ,
con Documento ldentificativo DNI 35 531 014-Q, co derradeiro
enderezo cofiecido en R/ Camifio Novo 2, 1° A, Bertamirans,
Ames, A Corufia, Esparia, segundo la certificacién facultativa
presentada, que constata a data da morte o dia 03 de xullo de 2024,
as 20:15 horas, ocorrida no seu domicilio, CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 04 de xullo de 2024.
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