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Instrucciones bisicas de Certificacion:

La OMS rectomisnds qus en 1a cumphimantacion de fas cacess de defurcon
38 comience por la cause Inmedista y 3¢ terMing por 8 causa Inicial o
fundamental, . es. decir, en un orden natural de amiba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido 8™ que fatiltan la comprensidn del
concepto de secuencia logica, ten irnportante para 1a se'eccrén da Ja Causy
Bisica de Defuncion, :

Causa bisica de defuncion: *Enfermedad o fesién que inicid 1a cadena de
scontacimientos patoligicos que condujeron directamenta a la muerte, o
Tas errcunstancias de! accidents o violangia qui produio lates:dn fatar”,

@h«m&sd@m sproximado

Anotar ¢l tempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v ef
momento de fa defuncidn, de tal forma que el Biempo anotado en el
a?anado 142l debe ser inferior o iguat s Libl, y ésta a su vez inferior o igual a
L{chy asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente sxcluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una ynica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anctar mas de un proceso en una linsa, &1
tempo anctado debis corrésponder al primer proceso informado (e} miés
impaortante).

Nota: Cada unidad de tiermpo sdmite hasta ol numero 99,

Ejemplo: R Tl i
Parames ymedio, anotar 45 dias Ly e sl LI L
' Horss  Clas ey ASyg

2 Causainmediata:
{a) Indicar ls enfermedad o estado patoldpico que prodio la muerte

directaments. No sé trata de indicar las modalidades de fa mugrte, sinc la
enfermedad, el treumatismo o la complicacién causante det fallecimiento.

Ejemp!b:falﬁémmagfcwmbraf debido ¥ k3“ 30} DG
@camilﬂtmeam ;

v H,nu;' ‘ﬁ;r ‘
{b) y ic) Estades morbosos, si existiers dlguno, que produjeron 14 causa
arribaindicada.

Si el estado pattidgice senalada en fa linea (a) fue consecuerciade unp o
més estados morbosos, seanotaranenlalinea{b)oenias! ineas u?; yick .

pa-ia

P

Mases . R%os

Ejemplo: (b) Hipertensidnarterial  cebidos i, .
§ . . > oty Das M
(e} Pielonetritis cednics gevidae L0 Ll
{& Causainiciato fundementat v Fom Dm Wen A%

{d} Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencienados
g:e condujeron a la muerte. Se 3nofard una Unics £auss. ia que haya sido

sancadenante de todo €l proceso que ha llevado a 1s defuncién, En caso
de accidente o viplencis, se& hard una breve déscripcion de las
circunstancias,

Ejerngilo: {dl Adenoma prostético

o s T |
b ey i LS
Ferae Dgx Wases Aty

]

G\ Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a fa muerte,
perono relacionades con |3 enfermedad o estado patotogicn que lapreduije,

Ejemplo: Disbetes 00 00 00 6%
Otrasrecomendaciones Horss Cas  Moses Ahos

1.Liilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra,
2Evitsrsbrevisturasylosiglas,

3.Centificar enfermedades ysindromes sinambighedades.

£.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apantade,
sephrelasclaramente porcomas. :

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

Nota: Las dos fineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causafidad.

Jr——

[Firma del medico 5 ) S
| o —

—

¥

Instrucidnsbésicas da Certificacisn:

A OMS recomenta que no cutrimenta das causas de defuncidn se comece
pols cawsainmediats e sevemara cos causa infelal ou fundamental & dic:,
nunha orde raturst de areiba cata 3 sbaixo, respondendo St pafabray
“debido 87 que fuzititan a comprensidn do concepto de secuencis lxics, tan
IMPOGNLE NItS & seleccidn da Causs Bisica dus Defuneidn

Causa basics de detuncién: *Enfertnidade ou lesidn que iniciou a cadea de
dcontecermantas patoloxicos Que conduciran directamenie 3 moprte, ou as
circunstancias do secidente ou vivlencia que produtiu a lesidn fatal”,

Intervala de ternpo aproximado

Anntaro termpo transcorrito entee o tornero da cada afeceidn ¢ & moments
da defuncidn, de tal forma que no tampo anotado no apartsdo i) debe ser
wferior ou igual a Lib), o este & sua ver inferior ou igual ao Licl e asf
sucesivamente.

Estas ynidades son muluarmente exchuntes, € dicin, hai que expresar o
periodo nunba unica unidade de tempo e tan s hai que encher unhs por
proceso e lifa. S houber que anotar miis dun proceso nunha lils, o temgpo
anotady debe corresponder 2o primeire proceso informadolo méis
rpantanie).

Nota: Cada unidade detemp
Exemplo:

Para mese madio anotard5¢ias
I

@ Causainmedista:

{31 Indicar s enfermidade ou sstads patolsxico que produciu 8 morre
directamente Non sé (raty de indicar as modalidades da moite, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecomento.

Exemplo:{si Hemorraxia cerebra! otidoni3 | (L] GE} R
Causas intermedias ¥ sy Doy Beses Aws

b} @ (¢} Estados morbosas, se existise #lgdn, que producita 8 causa arriba

indicady

Se 0 estado patidxico sindladn ne Lia (a) foi consecuencia dun ou miis

estadas morbosos, anotacarse ralifia(biounaslifss (blefch U':} —
i Lo

Exemplo: b Hipertonsida artesial debdo s in o :
. Dey_ Meves Ar
TUTY DT Ty

Hray
X ) , - v YT
{c) Pielonafrite crénica debita & I.“L, Ll UL_& L2
Mases  Aves

m Causalnicial oufundamental ¥ R B
idl Enfermidade oy lesidn que iniciou os feitos anteriorments
mencionados que condugiron & morte. Anptarase unha tinica causs, 8 que
fose dosencadeants de todo o protesa que levou 8 defuncon. Encaso de
accidente ou vistencia, tarase unha bréve descricidndas circunstancias.

RS U e, —
Exemplo:{d Adenoma prostético L 0o
Hogw Das Meres Ay

atacndmero 83,

U &3 00

(0
#ovay e Mrses  Rsst

]

@ Outros procesps:

Outros estados patoldxicas sigrificativos que contribuirdn & monte, pero
nofirefacionadas coa enfermidade ouestado patﬂiéxjgo ques, prrgq_q_%::'u;‘_ IR
Exemplo: Diabete RSN RERRRNT
Outras Laci Horss Das Maser Avs
LEmpregar maidsculas e preferentemente boligrafo detinta negrs.

2 Evitar abrevintutas &'ou siglas.

3 Certificar enfermidadas e sindromes senambiglidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cads
apartado, sepiress claramenta porcomas.

5 Evitarcertificarentidados maldefinidas, signos e sintomas.

Nota: as diuas lifas de cadrados previstss para cads spartado daben
considerarse como unha soa e nonparaestablecerorde decausalidade.
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20250521/010030
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de don ANDRES ANTONIO SAAVEDRA
LAGO, con Documento Identificativo DNI ném. 33 219 881-S, co
derradeiro enderezo cofiecido en Castifieiro de Lobo 17, Ames, A
Corufia, Esparia, segundo la certificacién facultativa presentada,
que constata a data da morte o dia 20 de mayo de 2025, as 14:00
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, 21 de maio de 2025.-

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DH{ECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/05/2025 11:45 proba  Secretaria de Estado de Justic ENCARGADO
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