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Lo OMS recomiends que on ta oy mmmmhwwmdodafuncién
mmmhmm mmmy “termine. bor la causa

o decit, an un orden mm de arviba. hacia” abl
Wmam Wa‘qwfmmhmum 1N

o seovsncia $ogion, nm«mw&h»waﬂmhmvﬂ_

Bagua de Detunian,

Causs bisica de deluncion: “Enfermoded o fasion que inicsé la nadena de

sohatecimientos patologioos tue conduisron direciaments a la muerts, o
mww wmﬁmnmmpMm!ah&énhm' ;

tﬁmwm

Anotar ) tempo transcurtido entre e Aomwma de cadq afeccma al
momendo o6 ta mmmm ds tal forma que ol tismpo anotado ax 8l
mﬁhk&?ﬁa&ew%om&l a l.m.ymasuvu infednwigual 8
uﬂyaaimmm

.. Estas gridadas son mmummnﬂmmmdednhwqueu resar el
i Mmmmwmmyunmmqumtenafunapor
. progeso ¥ inea. Si hibiers qua snotar' mas de s0 an una linea, el
wmmmdm af primer prmmo mformcda tel mss.

mm ummd the tisrmpo adrite hasta el nimero 89,

Para mes y madio, anotar 45 diss O @E 00 00
. ' . Worss Disx  Muses Afos
@mm

{a) Indicer 1a enfermedad o estado pamlémco que produ]o la muarte‘
directarments. la muerte, sing la’

No se trate de indicar las modalidades de
enfermedad, el traumatismo ol oomphcamén causante del fallecimiento. .

Ejemplacla)Hemorragiacersbral  seides B0 00 0000
4g}mm * i uom ‘Dias - Meses Afos
} itgga 1c) Estados morbosos, si mmm a!guno, qua produjemn ia causa

Si el estado patolégico mladn enla ﬁrsea {a) fue consecuencia de uno q :

mis estados morbiosos, seanotarﬁnenla ilnaa (b)oen fag ﬂneas(blv(c).
E’mnplo Ib}mmans«in:nmal

Saa a8 :

“#c) Pielonefritis cronica _ ”m‘ ﬁj fj 6{j ﬁ‘i 21
@cmmommx o Hons Diss Ao
1d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos antonormame menclonados
ﬁw condujeron s s muerte, {a que hays sido
esencadenante de todo el proceso evado a s defuncion, En cago
de: gccidente 0 vxdancia, 86 h&ré una buwe dmripaién de las
cnrcutmmcsn =
E;ampia'ld)Adanamammica i D [:}[] E]D OE
TR A Horn Dins Mma Allos .
‘:g,(mosproms ' e

" Otros estados patol6 icaﬁ si niﬁcativm L mmdbu efon 8 !u musrte,
: peronoielacionados xgm Taer wmeaadonﬁuudommmglw qusia pmdujc.'
: Ejomplo‘ﬂubctas
~ Otrasrscomendacionss
.Utihwmayéuumvprefarmmlmamugufadmmnma
z.Evatarabrwlatumvlnuigm. : :
o 3Cemﬁcaranfarmodaduvﬂndromunimmbiomwn.

4.Sifuers. preciso. anotar mis de una cMarmodad en ﬂdﬂ opanadp.
. sepérelas tlararmaente porcomas. -

5.Evitar céntficar entidades mal daﬂnwas, signosy s!moma-.

‘Nota; Las dos lineas de cuadrados. previetas pare cods apartado dahan‘
comidararsa como una woia ynopara uzablecor ordende emuﬂdad

. o M,,d CMD-BED-G EIEIEJD.D

\ Causas intermedias

: Exemplo'lb)Hlpanansldnaneﬂel

Jeclenjek]

“Outras recomendacions

lmtruclém bdﬂm do cmmmmn.

A OMS recoménda qus no cubrimento das causas dy dafunclﬁn 20 camm
para vause inmediata o se tommate cos cause Inloial ou fundemental, & dicir,
nunha orde natursl de erriba. cars & sbaixo, respondends ds pelsbras -
: #"que facilitan & compransidn do cancepto de socuencia xiu, un
importante pary a seleccidn da Cauga Bésics de funcion,

Csusa bisica da detunclén: Enfermidade ou lesidn que Inicioy 8 cades de

-acontecerriontos patoloxicos Gue conduciron diréctamente 8 morte. ou a8
- ¢ircunstancias do accidente ou violencla que produciua lasién Mtl" B

Intervato detsmpo aproximado .

.- Anotar o témpo transcorrido entre 0 comezo da cads afeccidn e o mornanto

da defuncién, de tal forma que no tsmpo anotado no apartsdo 1.(3) deba ser -

“inferior ou igual 8 I {b). & osto § saa vez lnferior ou igusl so Lic) e m‘
: sucesivamamo .y

Estas é dicir, hai que axpmsar o ‘

. petlodo nunha unica unidade ve tampo @ tan s6 hat qus encher unhs por

proceso e lifig. St hauber que anotarméis dun proceso nunha lifa, o tempo
gnotado debe» corrasponder a0 pn’meire proceso informado(a méis

~ importante).
Néta: Cadaunidade de tempoadmitearaonumemss.
Exemplo:
Parameumédia, anotar 45 dias- DD DD LEL Bﬂ
: Horgs  Diss Mam Adgs

@ Causa inmediata:’

{a) Indicar & “‘enférmidads ou estade patoléxice que produciu & morte.
directamente. Norr se trata de indicar as modalidades da morts, sendn a
enfsrm:dada, otraumatisiioou atomplicacidn causante do falscemento;

Exempla, (a)Hemorramacerebral - dcbidot @E} DD BD DD

Hores - Diss - Mesos Am
(b) o (6] Estados morbosas, se exlstise algun, qua pradumra @ ¢ausa amba -
indicada. :

Se o estado pato!dxica sinalado na lins {a) fol consecuancm dun o4 méis
estados morbosps, anotaransana lifia (b} ounaslifas {b)e c}. . [:I m@

o dvbldoa

mmms

(c)Pielonefntecrdnlca
w‘v‘ Hores  Dias - Muses Mﬂl‘

@cpuulniclllwhmdammm
(d} " Enfermidade ou  lesidn  que Inlciou o8 fe:tas mterrermnte

. mencionados que conduciran.d morte. / 7y

#q
fose desencadeante de todo o procese que levou & detunm&n, En caso’ ds
accidente ou violencia, faraseunha brave dascn‘cién das circunstancias,

Exemplo'{dlAdcnomaprosfético B BE] DU DD @@
i - & : S Horgs _‘Dlas Msss: Angs
au!mpmcms. S '
Outros estados patoldxicoa slgni{lcarlvqs qué contriburmn d motts, pero
non re/aclonadascwan(crmidadsouasmdopmfdmoﬁupmdm

Examplo. Diabete - - QD D@

. . o Horas 9«”. Muswe
1.Emprager malusculas e prefersmemamo bnh“gmfo de tmta nsgm

" 2.Evitar abreylaturas s/ou slgias.

©'8.Centificar anfermidades e sindromes son ambigﬂidadas ‘
4;80 fose preclso anotar méis -dunhy qnformmada en cadav
“ apartado, sepéreasclgramente porcomas. ‘
© - B.Evitarcertificar entidades mal definidas, signos e sfmomas.

‘Nota: as duas linas de cadrados previstas pars-cada apaﬂado deben

o cons:darama corha unhasoa enon para establecerorde de causalidade.
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de VANESA GONZALEZ IGLESIAS
, con documento identificativo DNI, 45872516M segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 29 DE AGOSTO DE 2024
a las 16:48 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 30 DE AGOSTO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/08/2024 10:29 hitps:, // ede. mj tli a.gob.es/es/comproba Dre c G neral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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