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Enfermedad infeccioss/Enfermidade infeccioss —— -
o Corsy g e gy ) Lk
GrupofGrupo 1L D wl} -

' {Posibilidad de incineracidn?/Posibilidade de incheracion -

Cosusil] meenfg] e T
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
L,..i Retirada de Mercapasos/Retirada de marcapases ‘

I"..l‘ Existencia de ﬁrﬁmﬁ#}ﬁxiﬂwm de protesis:

L Tratamlento con Isétopos Radicactivs/ Testameito con istopos radioactivos

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomiends que en lacumplimentacidn de (as causas ds defuncion
se comisnce pot la causs Inmedista v se termine por la causa Inlcial o
fundamental, es decir ‘en un orden haturel de amibe hacia abajo,
respondiendo a1es palalitas "debido a" que facilitan fa comprensidn del

soncepte de secuencia

foa, tan importanté para fa selectién de fd Causs
Basica deDefuncidn. g : he #

Couss basica de defuntibn: “Enfernisdad o lesisn ﬁua inicié la cadena de

Bcontecimientos patolacicos que condujeron directamente a la musrte, o
las gifcunstancias del accidente o violenciaque produjo Ja lesién fatal”.

1 Yintervalo de tismpo aproximade
Anotar el tiempo transourrido_entre ¢ comienzo de cada afaccion v el
momenta de la defuncidn, de tal Torms que el tiempo: anotado en el

apartado{.{a) debe set inferior o igual a Lib), y éste a suvezinferioroiguat a
Licry-ashsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, s decir, hay que expresat el
_peripdoen unaunica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una pot

procoso vy linea, Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, el
tiempo anotatio debe corresponderal primer process infarmado (el mas

importante), .

“Nora: Cada uhidad detiempo sdmite hasta o nimero 89,

Ejemplo: e SR OO
- Hio, & i Wil ol

:’mmsvm'@m“m e d.“? .- Mares Dlas . Mases Ao

'-‘.‘ﬁf}ﬂaus_aiﬂrh’»dia‘ta:" N

{a) indicar Ja enfermedad o estado patologice que produjo la muerte
diractamente. No se trata de indicar las modalidades da la inuerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo pla complicacion causantadel fallecimiento,

y v

Ejempio:{a) Hemorragia cerebrol  assiges 3 i TR
303 A fise y Heras  Digs - Meses Aflos

1) ¥ (el Estados morbosos, si existiera alguno, que pradujeron fa causa
arribaindicada. ; : i R e
Si ol estado patolbgico sefatado en 1a linga (a) fus consecuencia dé urio o
més estados morbosos, se anotardn en falineaib)oenl )

Ejempio; (b) Hipertension srierial 0 debldas

dehido a

{c) Pistonefritis cronica DT e
8 Cousainicial o fundamental; , Moty Ao
10} Erffermedad o lesién gua inicié ios hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muene. Be anotard una (nica causa, la que haya sido
- degencadenante de todo el proceso que ha llevado ala defuncign, Encasg
de acoidemte: u violencis, se hard una breve descripcion: de lag:
circunstancias, : ; e QORI

Ejompio: @ Adenomaprostito (1) 7 T [

e : - Mases Afos

~ - pere nprelacionados conla enfermedad o estado patologico que la produjo.
SempleDebm. - DO 0
. Otrasrscomondaciones . - * o o Hors - Bids - bgsss - Afoy
- L.Utilizermaydsculas y preferentemente bollgrato detinta niegre, -~
o REvitersbrevisturasy/osiglas, . o e
- 3Lentificarenfermedadesy sindromas sin aimbigiiedades.

- BiEvitarcertificar entidadgs mel definidas, ﬁl}qnbay’ﬂnﬁoma@.r e

. Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada ‘spertade deben:

- considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad,

" Mod. CMD-BED.G

i ‘estados morboses, anotaranse nafifia(b)ounaslinas (bj e {c).
' Exemplo: (b} Hipertansion arterial e

¥ .
- 15 otrosy : L i1 iByoutresprocesos:
*" Otros estadon patoldgicos significativos que contribuyeron 8 la mierte,

Exemplo: Diabete

- Outragrecomendagidns B : :
- 1-Empregar mailsculase preferentemente boligrato de tinta negra.
o &Evitarabrevisturasefousiglas. R

-3 Certificarenfermidades e sindromessen ambigtidadss,

451 fusra preciso anotar més de. una enformedad en’ ceds Epanad yat
.- sepérelasclaraments porcomas . o . e_ p;n vad ”' sgdﬁngp.af‘,quy

Instriscions basicas de Cartificacion: o

A OMS recomends que no cubrimento das causas de defuncien 8¢ comacs
polacausalnmediata e s remate coa causa Iniclat ou fundamenial ddicrr -
nunha orde patural de artiba cars a abaixo, respondends ge D&iabvaﬁ‘
"debitlo a" que facilitan a comprensidn do concepto de secumnsia foxie, Jom
importante para a seleccion da Causqa Bdsica de Defuncicn, . e

Causa bisica de defuncicn: "Enfermidade ou

¢ %o lesion que iniciow s sadea d
scontecementos patoldxices que conduciron

directamente g mons, gy, ag

‘eircunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesicn fatal™,

21.; Intervalo de tempo aproximado :

Anctar o tempo transcorrido entre o comezo de.cada afeceién ¢ o moments
da defuncion, de talforma que no tempo snotade no apartade Lia)dabe ser
inferior ouigiial ‘@ 1{bl. & este 4 sua vez inferior ou. igual 2o Lic) e ag
sucesivamente. ’ ’

Estas. unidades son mutuamente excluintes; & dicls. hai que expresar o
petiodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher urpa por
praceso e lifia, St houber que anotar méis dur proceso nunbka liis, 6 tempo
anotado debe corresponder a0 primeiro proceso. informadefo. mars:

fmportante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata 0 nimero.99.

Exemplo: . __ i
Parames e medio, anotar45 diss ool 4B :: L::

i

| Horas. Diss  Meses
f:g,_;c.wsainmediata: E

fa} Indicar 4 enfermidade otf estado patotéxice que produciy 3 morte
dirgctamente: Non sé trata de indicar &5 modalidades d3 morts, senéna- .
enfermidads, o traumatismo oia complicacidn cs usante da falecemant:

2
Exemnplo:{a) Hemorraxiacefebral detidos 3, |73 TR LT
St B . PR e~ IR T LI S SO S
“3 i(.‘aus,as interrnedias 'r' Hurss  Dlas Magus Ao

{b) 8 f¢) Estatios morbasos; se existise al i, i i
ot 4 $ gun, que producira 4 causa arviba

St v estado patoldxico sinalado na lifa (s} foi consecuentia dun oy mas

i

| dobidod

(I Plslonefrite cronica gy LT e
":gé'f‘causainmiaafundamamg v Hos Dims - Mass Ao

{dl - Enfermidade’ -ou” lesion’ que iniciou os fai i
; : i o ) o3 feitos - ar anle
‘mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tni a{r!&mﬁ: qug
fose dasencadeante de todo 6 proceso que levou & definciéa. En case 48
accidente ou vielencia, farase unha breve descricion das circunstancias,
Exemplo: (d} Adenama prostético SHEEE KEWES
o foras Das” M

QOutros estados patoldxicos significativos: que contrik P B
=] WU IYS S ufran & morte, pers
#on relacionados coa envermidade.ou estado patoloxico 1«1:!% aproduiu,
: : [ i T A
Wasas

L8
Ancs

HEE

4.8 fose preciso anotar. mdls dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claraments porcomas. S

5.Evitar cartificar entidades mal definidas, signos e’ sintomas. ‘
Nota: as duas Jinas. de -cadrados previstas para ¢cada apartado deben
gonsiderarse como unhasoa enon para establocer orde de causalidade. -

[0z
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LICENZA DE ENTERRAMENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BR[(')N
EXPEDIENTE NUM.20260227/007088 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D® CARMEN ASUNCION FARINA ALVAREZ con Documento
Identificativo DNI y N2 33266371E, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da
morte o dia 26 de FEBREIRO de 2026, as 22:20 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 27 de FEBREIRO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DTRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
27/02/2026 10:11 oba MERCEDES RODRIGUEZ FRAGA ENCARGADO
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