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$Existen riegges Infecciosos?i Existen riscos infecciosos?
sisi [} NoiNon E
Entermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe [ 1 w0 m{]
{Posibilidad de incineracidén?f Posibilideds de lncineracion
sisi B NoNon )
incineracion condicionade por:fincineracion condicionads por
L] Retirada de Marcapasos/Hetirada de mercapasos

| Tratamiento con Isétopos Radicactivos/ Tretamento c¢n isétopos radioactivas

-4 Existencia de protesis/Existencia de protesis
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Instrucciones basicas de Certificacién:

L3 OMS regomienda que en la cumplimentacidn de las causas de defuncidn
58 cornience por la causa Inmediats v se termine por la causa nicial o
fundamental, es decie, en un orcen natwal de armiba hacia absio,
respondiendo & las palabras "debido a™ que facilitan fa comprension dei
concepto de secuencia fagica, tan impartante para la selepcidn de fa Causa
Bésicade Defuncion,

Causa bisica de defuncién; "Enfermedad o fesion que inicio la cadena de
acontecinuentos palologicos que condujeron directamente a fa muerte, 0
les circunstancias del accidente o violencia gue produjo lalesicn fatai™.

1 imervalo de tiempo aproximado
Angtar el tiempa transcurrido entre el comienzo de cada sfectidn v ef
momento de la defuncidn, de tal forma que ef Sempo anotdo en el

apariado Lig) debe ser inferior o igual 8 Lib), v éste a su vez infericr oigual e
Lic)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una per
procesa y hinea. Si hubiera gue anotar mas d2 un proceso en una linea, e}
tiempo anotado dabe corresponder al primer proceso informado el mas
irmportante).

Note: Cada unidad de tiempo admite hasta elmimero 83,
Ejempie: —
Py
Paramesy medio, snctaris diss et Bt B g
' koras  Dias Hesss  A%zs
2 Causainmediata:

ta} indicar Iz gnfermedad o estade patolégico que produjo 1a muerte
dirgctamente. No se trata de indicar las modahdades de la muerte, sino la
enfermedad, e traumatismo o la complicacion causante del faliccimiento.

Ejempin: (3l Hemarragia cerebrai demidoa 3 e
3 Causasintermedias: v Heas Dias Weses Aem

ib} v {c} Estados morbosoes, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribg ingdicada.

St el estado patologico sefalado en 12 linea a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b} o enlas lineas (bl y ().

Ejemplo: (b} Hipertension arterial sebidoa 2]
Hosas
P . -
{ej Peelonefritis cré nica dekidsa 1z
4 Causainicial o fundamentat: ¥y Mos D Mses Mhes

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a fa muerie, S Anotard ung unice ¢ausa, 1a quo haya sida
desencadenante de 10do el proceso que ha Hevado a la defuncida. En caso
de accidente o violencia, se hard unz brove descripoion de fas
LHCUNSIANCIBG.

Eiemplo: {d} Adenoma prostitico 5
n Wmas  Dizs  Meses  Ados
5 Otros procesos:

Otros estedos patologicos signdicetives que contribuyeron a fa muerte,
pero no refacionados conta antenmedad o estado patologico quela produjo.
Ejemplo: Diabetes T
Otrasrscomendaciones Hos - Ois Meser  Algs
1.Utitizar maylsculas y preferentemente boligrafo detintanegra,

2.Evitar sbreviaturas y'o siglas.

3.Cenificar enfermedadesy sindromes s ambiguedades.

4.5 fuera preciss anoter mas de una enfermedad en cada apanado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar centificar sntidades mat definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos liness ge cuadragos previstas para cacda aparade deben
considerarse Como una 50l ¥ no para establecer orden de causalidad.

[ Meod. CMD-BED-G uninin] I

___2{{) ’f’g Farng del et

SHNRTETS S0 DRSS

{nstrucions bdsicas de Certificacidn:

A QNS rezomenda gue Ao cubrimento d8s causss de defyncién se comece
olz cousa Inmedigta € se remate coa causa Inicial ou fundamental, édicis,
nurhia ode nalurel de groha cara @ abaixu, respondende ds palabras
*debido a” que fa0il1an & comprensisn do concepto do secuencia léxica, tan
imporanta paraaseleceidn da Causa Besica de Defuncidn
Causa basica de defuncida: "Enfermidade ou lesion gue infciou a cadea da
FLONIELEMENIOS PRENTCS que conduciron directamente & morte, ou as
cirvunstancias do accidente ou violencia que produsiu alesicn fatal™,
Y intervaio de tempo aproximado
Angtar o =mpe transcornide gntre o comeso de cada afeccion e o momento
da defuncicn, de 12l forma que no tempo anetado no apariada i.(3) debe ser
nferier v fgual @ L0l e este d sia ver inferior ou igual ao Lic) e as/
Sucscivamenis,

Eei3s ymidages son mutyzmente excluintey, ¢ dicir, hat GUEe EXpresar ¢
pericds nunha unica unidade de termpo e tan s hai que encher unha por
proceso e Lifa. 8i houber gue anotsr mais dun proceso nunha lida, o tempo
anstado debe corresponder ao primeiro proceso informadoto mais
srporantal

Nota: Cadaunidade de tempo admite atag numera 99.

Exerrpio: b, s o pini

Parames g medio, acctar £5dias i A5 L] L
i horas Dus Meses  Ancs

2 Causainmediats:

{2) Indicar a erfermidade ou estado patoldxico que produciv a morte
d;r&;.!al:ﬂs’l!e, Non se trata de indicar as modalidades da marte, sendn a
enfermidade, o traumatistme ou a complicacicn causante do falecemento.

Exemplo: {al Hemorraxiz cerebral aendea i 1 O TITY Y

3 Causas intermedias ¥ Horzs  Dias Weses  Anas

{bL & kif Estados morbosos, se existise algdn, gue producira a causa arriba
intrcada,

Se 0 estado pa:oz‘dxiw sinatado na tina {a} foi consecuencia dun ou méis
estades morbosos, anatarensa naling (b ou nas linas thi e {c).

Exemplo; (bl Hipertensidn arterial debides | | 1 Py OfE
, ) y Moz Bes  Messr A

{c} Pietonefrite cronica dedidoa | Lo ol

4’ Causainicisl ou fundamental ¥ fous Dias Mosss Avas

(o} sn(c:;nidaa'e og lesion  que  inicioy os feilos  anteriormente
mencronados gue conduciron 3 maorte notarase unhg Gricd causa, a que
. Apotarase 3. A3,

foss desencaa{e?nm Ue tode o procesc que levou 4 defuncion. En caso de
aseidente ou violencia, farase unha breve descricion dascircunstancias.
Exeenpioridi Adenoma prostatico SRR a2 1.0

F Weras Dz T Mases  Anos
%! Outros proveses:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 3 morte, pero
non relacionades coa enfermidade oy estado patoldxico gue a produciu,

Exemplo:Disbete SR EERNER
Qutrasrecomendacidns Horas Bas Thets s
1 Empregar maidsculas e preferentamants boligrafy da tinta negrs.

2.Evitar abreviaturas uou siglas.

3.Lertificar enferimdadese singromes sen ambiguidades.

4.8¢ fpse qwcz‘sg anoltar mais dunhs gafermidade an cads
agantado, separeasclaramente porcomas.

5.Evitas cestificar entidades mat definidas, sigrose sintomas.

Nota: as duas lifes de cadrados previstas
ota: 't 4 a8 para cads apartado deben
considerarse como unha s08 6 non para establecer orde de cafzsa;i‘dade.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de DELMIRA VILLAVERDE PENA con documento
identificativo DNI nim. 33192795T segtn la certificacion facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte el 28 de abril de 2026, alas 11:15 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

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

En Santiago de Compostela a, 29 de abril de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/04/2026 12:11 gol proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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