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CERTIFICO la defuncién de / CERTIFIOUE la defuncio de
Nombre del fallecido/a:
Nom del difunt/a: C L &-’ mEN 1zl r ,QJQ/M d»""
1" Apellido del faliecido/a:
131? cognom del difunt/a LO pt‘: ?.7
2° Apellido del fallecido/ ¥
ancagnom del difunt/a: oL N H .
Fecha de nacimiento o™ Dia Mes Aio Sexo: Varén Mujer
Data de naixement Dia 2 :}‘ Mes /I L Any /l q 3'6 Sexe: Home x Dona
D t: D.N.1. Ndmero: _
g ) DNt Numero: f--‘é) 3 ?77 0 q /j l .}
de identidad:
Pasaporte Nuimero:
Document Passaport Ndmero:
d’identitat; N.L.E. {Tarjeta de Residencia) Namero: [l -
NIE (Targeta de residéncia) Ndmero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos A - Dia Mes Afo 6
Hora i data de la defunci¢ Hora : minuts 0 4' : lf 6 Dia OA Mes 06 AWZ_O Z )
¢En qué municipio ocurrid ta defuncidn?: /En quin municipi va océrrer la defuncio?: / - - ) -
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro jugar
Domicili particular Centre hospitalari Residéncia sociosanitaria Lioc de treball Un altre lloc

. . ; ik o , ; i intervalo de tiempo aproximado !
Causas de defunci6n {ver instrucciones en pagina 2} / Causes de defuncid {vegeu instruccions en paging 2} iniervai de ,,mp: ,p,.';,‘;may
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J. Causa inmediata /Causa immediata
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Horas  Dias Meses Afos
Hores Dies Mesos Anys

Debido a/A causa de
Causas lntermedlas { Causes mtermed:es
B NETA ST AS }S He PATI CAS, PULMCNARES

Horas Dias Mases Afios

}( GCANGL 1 ONA RES Hores Dies  Mesos Anys

Debido afA causa de

fc)

Horas  Dias Meses Afos
Hores  Dies Mesos  Anys

4 ¢ Debido a/A causa de
Causa inicial o fundamental /Causa inicial o fonamental

@ ADENOCARCY NOMA DE PROSTATA LOCAL :
MENT € AVANZA DO ConN WELTRAUGN ReCTAL fores Das  Meses Afos

5 5
ll. Otros procesos /Altres processos

Horas Dias Meses  Afios
Hores  Dies Mesos  Anys

£Ha habido indicios de muerte violenta?/Hi ha hagut indicis de mort violenta? Se practicd autopsia clinica?/Es va practicar autopsia clinica?
Sitsi No/No Sifsi No/No

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia diracta o indirecta de?/La defuncié s'ha produit com a conseqiiéncia directa o indirecta de?

Accidente de trafico No/ NOXAccidante taboral No/ No,

Accident de transit gy, Accident laboral gy e Fecha del mismo: Dia Mes Afo

Data de I'accident: Dia Mes Any

Continda al reverso
Continua af revers

{ver instrucciones en pagina 2}
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JExisten riesgos infecciosos?/Hi ha riscos infacciosos?
Sifsi |:| No/No
Enfermedad infecciosa/Malaitia infecciosa

] a1 m

ZPosibilidad de incineracion?/Possibilitat d'incineracio?

Sl’ISrﬁ No/No |:|

Incineracién condicionada por://ncineracié condicionada per:
Retirada de Marcapasos/Ratirada de marcapassos

Grupo/Grup

Tratamiento con [sétopos Radioactivos/ Tractament amb isétops radioactius

D Existencia de protesis/Existéncia de protesis

de

2026

de

Enge_(‘lgcv_:_,am_de Efu(\,(D
A ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debide a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre e! comienzo de cada afeccién y el
momanto de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a} debe ser inferior o igual 8 1.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
L.{¢) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar al
periodo en una tnica unidad de tiempo vy tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
i
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
dirsctamente. Ne se trata de indicar tas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacidn causante del fallecimiento.
debidoa 3
Horas

45

Dias Afios

Horas Meses

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

Dias Meses  Afios

3 Causasintermedias:

{b) v {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (bj o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido 5 2
. . . Horas  Dlas Mases  Afios

(¢) Pielonefritis crénica debido a 2
Horas  Dias Meses  Afios

4 Causainicial o fundamental:

{d} Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujercn a la muerte. notaré una unica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 5
] Horas  Dias Masas  Afios

5 Otrosprocesos:
Otros estados patolégicos si?nificativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 10
Otras recomendaciones Dlas Afios
1.Utilizar mayudsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermadades y sindromes sin ambigledades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una soia y no para establecer orden de causalidad.
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Instruccions basiques de cerfificacio:

L'OMS recomana que a 'hora d’omplirles causes de defuncio comenceu per
la causa imimediata f acabeu per la causa inicial o fonamental, és a dir, en un
ordre natural de dalt a baix, responent a les paraufes “a causa de” que
faciiiten la comprensid del conceple de seqiiéncia fdgica, tan important pera
la seleccié de la causa basica de defuncid.

Causa basica de defuncié: "Malaltia o lesio que va iniciar la cadena de fets
patoldgics que van conduir directament & la mort, o a les circumstancies de
l'accident o violéncia que va produir Ia lesic fatal”.

1 Interval de temps aproximat

Anocteu ef temps transcorregut entre ef comengament de cada afeccio i ef
moment de la defuncio, de manera que en ol temps anotat en 'apartat l.{a)
ha de ser inferior o igual a 1.tb], i este al seu torn inferior o igual a I'l.(c)i aixi
suceessivament.

Estes unitats s6n rmutuament excloents, és a dir, cal exprassar el;pen'ode en

una tnica unitat de temps i tan sols cal omplir-ne una per proces i linia. Si
haguera danotar més d'un procés en una linia, el temps anctat ha de
corrgspondre al primer proces informat (el més important),

Nota: Cada unitat de temps admet fins al nimero 99.

Exemple:
Per a rmes i mig, anoteu 45 dies 4 5
! Hores  Dies Mesos  Anys

2 Causaimmediasta:

(a} Indiqueu ia malaltia o estat patolégic que va produir directament fa mort.
Mo es tracta d'indicar les modalitats de la mort, siné la malaitia, ef
traumatisme o la complicacio causant de la defuncio.

acausade 3
Hores

Exemple: (a) Hemorragia cerebral
3 Causes interméries:

(b} i {c} Estats morbosos, si n'hi haguera, que van produir la causa abans
indicada,

Si Vestat patologic assenyalat a Ia linia (a) va ser conseqiiéncia d'un o més
estats morbosos, s'anotaran alalinia (b} o a les linies {b) i (c).

Digs Muesos  Anys

Example: (b) Hipertensio arterial a causa dg 2
Hores  Dies Mesos  Anys

{c) Pielonefritis cronica et 2
4 Causainicial o fonamental: Hores  Dies  Masos Anys

td} Malaltia o lesié que va iniciar els fets anteriorment esmentats que van

conduir a la mort. S'anotard una Gnica causa, la que haja sigut la
desencadenani de tot ¢l procés que ha portat a la defuncio. En cas d’accident
o violéncia, es fara una breu descripcic de las circumstancies.

Exemple: (d) Adenorna prostatic 5
i Hores  Dips Mgsos  Aays
& Altresprocessos:

Altres gstats patoldgics significatius que van contribuir a la mort, peré no
relacionats amb la malaltia o estat patologic que fa va produir.

Exemple: Diabetis
Altres recomanacions
1.Utilitzeu majuscules i preferentment boligraf de tinta negra.
2.Eviteu abreviatures ifo sigles.

3.Certifiqueu malalties i sindromes sense ambigiiitats.

4.5ical, anotar més d’una malaltia a cada apartat, separeu-les clarameant par
comes.

5.Eviteu de certificar entitats mal definides, signes i simptornes.

Nota: Les dues linfes de quadrats previstes per a cada apartat han de
considerar-se com una sola | no per a establir ordre de csusalitat.
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10

Hores  Digs Measos  Anys



