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Instrucciones basicas de Certificacion:

Le OMS recomionde que en [a cumpﬁmemaccén de las causas de defuncion
58 comience por fa ceusa Inmedists v se termine por la causa infcial o
fundsmental, s docir, en un orden natural de arriba hecia abajo,
tespondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la somprensién del
cancepto do secuencia 1dgica, tan imgortante pard la seleccidnde la Causa
Bésica de Dofuncion:

Cousa basica ds defuncién: “Enfermodad o lesion que inicid la cadena de
acontetimientos patoldgicos que camiu{;emn dirgctamente a la muerts, o
las gircunstancias del scoidentoo violencia que produjo Jalesion fatal”,

ntervalo detiempo aproiimado

Anoter el tiempo transcursido entre el comienzo de cada afeccién'y el
momento de {a defuncién, de tal forma que el tiempo anctado en gl
apartado 1.42) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a'su vez inferior o igusts
L{c) yasi sucesivamante.

Eszas unidades son mutuamente excluyentes, as decir, hay que exprasar el

perioto an unadnica unidad de tiempo vy tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea, St hublera que anotar mds de-un procesc enuna linea, el

tiempo. anotado dehie corresponder al primer procese informado (el més’

importantel, _

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99,

Efemplo: i 5 i
o8 i 12 :x R ;

Para mesymedio, anotar 45 dias el Sl e

i
ﬁ ‘Causalnmediata:

{a). Indicar la enfermetiad o estado patoldgice que -produjo a ‘muerte
directamente. No se trata de indicar las. modalidades de'la muerts, sivio 18
enfermedad, eltraumatismo ¢ I8 tomplicacion causdnte. derfaﬂemmmmo

Ejemplo: {8l Hemorragiacersbral  deidoa 3;
{3 Causas interivedias: v

o
Horas
{5) y {o) Estados morhosos, si existigra alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el-estado patolGgico senalade en la linea {a) fue consecusncia de.uno ©
mas estados morbosos, seanotaran enlaiinea (bl cen las Uneas (b} v (ci

K ; 3

R

Dtax' Mesas Mas

Elemnplo: (b) Hipertensidn arterial dsbidow 1 P 5
.' Homs Ujgs . &hpa@‘ "Aﬁogn

{c) Pielonefritis crénica debido a TR

4 Causainicial o fundamental: &  Hos Diss  Meses ARds

(d) Enfermedad ¢ lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. la.que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha ltavado a la defuncion. En caso
de accidents o violencia, se hard una breve descripcrén de las
elrcunstancias,

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico T IT UiE
13 Hms Bxas Meses M

lmk

5 'Otros procesos:

Cmos estados patolégicos significatives que contribuyeron a fa muerte,
peronorelacionadosconlaentermedad o estada pawmg 8o que lu pmdujo.
Ejemplo; Diabetos o EET Fo
Otrasrecomsndaciones ””m Diag - Musés Anos
1. Utilizar maydsculasy preferentemente boiigrafc datinta nagm.

2 Evitar abreviaturas y/osiglas,

3.Certificar enfermadades v sindromes ainambguedade&

sepdrelas claraments por comas,
5.Evitat certificar antidades mal definidas; slgnosystnmmas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado. daben
tonsiderarse como una so!a yno pam astablecer ordende causalidad,

 Mod. cmwwa. UDDD. o

451 fusra preciso anotar mds de: una enfermedad an cada apamado,’

Instrucions bdsicas de Certificacidn:

4 OMS récomenda que no cubrimento das causas de defuncidn sa comecy
polacausa lnmediata e se remafe coacausy Iniclal ‘ou (undamental, é dic/r
nunha orde natural de arriba cara -4 abaixo, respondendo ds patabras
*dabido a” que facilitan a comprension do concepto de sacuencia tdxm, tan
fmportants pare asefeccitn da Causa Bisica de Jefuncidn.

Causa basica de defuncidn; "i:’nfermidade ou fesién que iniciow & cades de
acontecementos. patoloxicos que wnduwmn dirgctamente 8 modn, ou.os
‘circunstancias do aceidente ol viclengiaque produciualesion Iara}"

£ '1 * Intervalo de tempo aproximado

Afforar o tempo transcofrido entie o comieso de cade aleeeion e o mamema
da defuncidn, detal forma que no rempo anotedono apanadol, {al debe sor
inferior our igual-a-1.{b); v este 4 sga vez inferior ou igtal ao lic) e asf
sucesrvamema

Estas unidades. son.mupemente. excluintes, 6 -dicir, ‘hai qup axpmsar o
periodo nunha Onica unidads de tempo 6 tan s hai que-encher.unha por
proceso € lina, i houbaer que anotar mdis dun proceso nunhe lida, o tempo
anotatlo debe corresponder 80 primeiro .proceso mformwaw méig
importante).

Nota:Cada unidadé de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo: e
Pata mes e medio, anotat 45 dias L &
I ' Horas  Diss :

& -Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que producm & morte
directamente. Non se trala de indicar as modalidades da morie, sendn a
enfermidsde, o lraumatisme ouacamp!icac:dncausame da iaiecemonm

Exempio;{a) Hemurraxia cergbral debidoe | 3
{8 Causas intermedias v s W"“

{b) e-{c) Estadas morbosos, se existise algun, que ﬁmdumra B causa arriba
indicada;.

Su 0 estado patoldxico sinalado na fifia-{a) fol consecuencls dun oy méis
estados morbosos, anotaransenalifafblounas Jiéas ibiaiel. -
I " 2

Exemplo {b) Hipertensidn anterial deb.doa 58 BT KR IE S
' Muses Awes

Dws g A*as

{c) Flelonetrite eronica deb,'d,,‘ai il ol
. Causainiclal ou fundamental Horas Dis

{d) Enfermidade  ou lesion -gue  iniciou os feitos anteriorments
mencionados que conduciron 4 morte. gﬁgg_tmgyﬂbﬂ,ugw@jﬂgsg, aque
fose desericadeante da todo o proceso que Jevou.a dafuncion. En 0850 dé
accidente ouviolencia, farase unha breve descncfdn das ctrc:unsmnm«m

Exemplo: (d) Adenoma prostético PRI T AR
i ‘M‘M’ (m CMass | Ao

Kosss fems

5 Outros piocesos:

Outros astados patoldxicos significativas que eonmbwmn d mora, perr
nrm refacionadoscos nfermidade ou asmdomtat & mco aue mmdamu

Exemplo,Dmbew o : B g = ‘5
Outrasiecomandacions ""’” i ‘m”"? "

ke Ernpropar maiiscalas e proferontements boligrafo de’ tm ta wm

2Evitur abroviatures efuy siglas.

C-3.LCertificarontormidades e sindromes sen ammgmdaﬂe&

4.58 fose preciso anotar .méis dunha anfarmadade ﬁn mda
apartodp, sepdrens clarameante porcomas.

&.Evitaréertiticarentidades maldslinidas, signos ¢ sintomas..
Nota: as duas lings de cadrados prévistas pars cads apartado a@bm .

. considerarse come untis S02.0 N0 PIra mmb!awrmda dacausahdmﬁv S

e
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® (Es-['j ¥  MINSTERIO .
!1' l.‘. == DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA f@ngthCIVII
"' “ Y RELACIONES CON LAS CORTES  erepitro i  resisro civ

LICENZA DE ENTERRAMENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BR[(')N
EXPEDIENTE NUM.20251230/010795 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D? MARIA DEL CARMEN MATO SERRAMITO con Documento
Identificativo DNI y N@ 76456285F, segundo la certificacién facultativa presentada, que constata a data da
morte o dia 30 de DECEMBRO de 2025, as 00:30 horas, ocorrida en DOMICILIO ;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran
vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Brién o 30 de DECEMBRO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/12/2025 12:05 proba MARGARITA VILLAR VAZQUEZ ENCARGADO

autenticidad
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