
POR LA CUAI SE APRUEBA Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACIóN DEL "MANUAI
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE TNFORMACIóN DE LOS
HECHOS VITALES", DEL MTNISTERIO DE SATUD PÚBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, Y SE ESTABLECE SU IMPLEMENTACIóN YAPLICACIóN OBLIGATORIA
EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEt SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asunción,c>8 de febrero de2024.-

La nota DIGIES No 45, de fecha 02 de febrero de 2024, y registrada como
expediente SIMESE No 27.648, por medio de la cual la Dirección General de Información
Estratég¡ca en Salud, presenta la propuesta de la actualización del "MANUAL DE NORMAS

Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACION DE HECHOS VITALES", Tercera
Edición, del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al; y

CONSIDERANDO:

Que la Const¡tución de la República del Paraguay, en su Artículo 68 encomienda al

Estado paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la

persona y en interés de la comunidad, y en su Artkulo 69 enunc¡a que se promoverá un

sistema nacional de salud que ejecute acc¡ones sanitar¡as ¡ntegradas, con politicas que

posibiliten la concertación, la coordinación y la complementación de programas y recursos

del sector público y privado.

Que la Ley No 836/1980, Cod¡go San¡tario, establece en su Artículo 3o "El Min¡ster¡o de
Salud Pública y B¡enestar Social, es la más alta dependencia del Estado competente en

materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social", en su Aftículo 40 "La

Autoridad de Salud será ejerc¡da por el Ministerio de Salud Públ¡G y B¡enestar Social, con la
respnsabilidad y atr¡buc¡ones de cumpl¡r y hacer cumplir las dispos¡c¡ones prev¡stas en este
Codigo y su rqlamentación...i en su A¡tículo 143 "El M¡n¡sterio tendrá a su cargo la
reate«ió4 procesamientq análisis y publicación anual de las estadísticas v¡tales y sanitarias
del sxtor salud'i y en su A¡tículo 144 "Todas las instituciones, públicas y privadas, que

tengan relación con la saluQ están obligadas a r$olrtar y sum¡n¡strar, periód¡camente, al
M¡n¡ster¡q tos datos que él nxesite para hacer el análisis y la evaluación estadíst¡ca

establ*idos pr el Artículo anterior".

Que la información que se genera a través de las Estadísticas Vitales es

indispensable para la planificación del desanollo económico y social debido a que facilita

la disponibilidad de datos con los que se pueden evidenciar necesidades y soluciones a

problemas que afectan a la Nación relacionados a los nacidos vivos y defunciones.

Que la propuesta presentada es protfucfi-tle. trabajos realizados por la Dirección

General de Información Estratégica en Salud, con las dependencias involucradas, en el

proceso de recolección de datos y con'aluda de los Directores Regionales y Estadígrafos

L
a nivel País.
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Poler Ejecutivt
Minislerio de Salwl Púhlica y Bienesltr Socittl

Resot uc ió n S.C. N' O l{6 -

POR Iá CUAL SE APRUEBA Y SE DISPONE SU IMPLEMENTAC¡óN OE¡.'T'IINUII-
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE TNFORMACIóN DE LOS

HECHOS VITALES", DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, Y SE ESTABTECE SU IMPTEMENTACIóN Y APLICACIóf{ OBLIGATORIA
EN TODOS tOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asunción, O8 de febrero de2024.-

Que eI MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE

INFORMACION DE HECHOS VITALES, establece las nuevas normas, func¡ones,
proced¡m¡entos y formularios a ser ut¡l¡zados en todos los Servicios de Salud, conforme
a los requerimientos legales vigentes.

Que la Ley No 1032/96, que crea el S¡stema Nacional de Salud, que tiene el objet¡vo
de distribuir de manera equitat¡va y justa los recursos nacionales en el Sector Salud e

incorpora a todas las inst¡tuciones que fueron creadas con la finalidad específica de
partlcipar en las actividades de promoción, recuperación y rehabil¡tac¡ón de la salud y
prevención de la enfermedad de individuos y comunidades dentro del territorio de la
República.

Que el. Decreto No 21.376198 POR EL CUAL SE ESTABLECE LA NUEVA

ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR

SOCIAL, que en su Artículo 10 " Son funciones especificas en el área de Regulación y
Atención Sanitaria: Numeral 1) Definir normas generales y específrcas de atención en

salud, que posibiliten el desarollo de programas y seruicios acordes con la efrc¡enc¡a,

eficacia y catidad de las prestaciones en las áreas de prevención y recuperación'i en su
Attículo 19o "Compete al M¡n¡stro de Salud Pública y Bienestar Social, ejercer la
administración de la Institución a su cargo y asisÜr al Presidente de la República en todo
lo concern¡ente a ta salud humana y amb¡ental como el b¡enestar soc¡al" y en su Artículo
20o "Son funciones específrcas del Ministerio de Salud Pública y Bienestar

Soc¡al:...Numero 6. Ejercer la administración general de la Institución como Ordenador
de Gastos y responsable de los recursos humano, lsicos y frnancieros. Numeral 7. Dictar
resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y se¡vic¡o, reglamente
su organ¡zac¡ón y determine sus funcionel'.

Que la Ley No 1680/01, CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, que en su

artículo 19 regla: "la Obl¡gatoriedad del Reg¡stro de Nacim¡ento y reza que, "El Estado
preservará la identidad del niño y del adolescente, las inst¡tuc¡ones públicas o privadas

de satud, según las normas del Código Sanitaiq estarán obligadas a llevar un registro

de los nacidos vivos en el que se dejará imprea la identificación dadilar de la madre y
la identifrcación patmatocópica del recién nac¡dq además de los datos que correspondan

a la naturaleza del documento. un ejemplar de dQfu reg¡stro se expedirá en forma
gratu¡ta a los efectos de su inscripción en el Regñtro: Ciii'lt y- otro ejemplar se remitirá a

las autoridades sanitarias respectivas ".
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Poder Ejecutivo
Minislerio de Salud Públictr y Bienestar Social

Resotución S.G. N" O\é

POR LA CUAL SE APRUEBA Y SE DTSPONE SU IMPLEMENTACIóN DEL "MANUAI
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACIóN DE LOS

HECHOS VTTALESi DEt MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR
SOCIAI, Y SE ESTABLECE SU IMPLEMENTACIóN Y APLICACIóN OBLIGATORIA
EN TODOS LOS ESTABTECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SAIUD".

Asunción, O? de febrero de 2024.-

Que la Ley No 5469/2015, DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS, cuvo

objet¡vo es garantizar a los Pueblos IndÍgenas el acceso a los servicios de Salud y el

reionocimiento, respeto y fortalecimiento de los sistemas propios de atenclón a la salud

de los diversos Pueblos Indígenas.

Que la Resolución S.G. No 764, del l2l}gl}5 Por la cual se mod¡fican los Artículos

20 y 30 de la Resolución S.G. No 40U00 por la cual se constituye la Comisión para el

rediseño del Sistema Nac¡onal de Información en Salud, Artículo 3o: Establecer como

función de la Comisión: rediseñar el s¡stema de información vigente desarrollando un

sistema moderno y actual¡zado que permita la disponibilidad de información confiable,

oportuna y ágil, para satisfacer las neces¡dades actuales de monitoreo de la situación de

salud y sus iendencias, de identificación de inequidades, brechas o exclusión social,

identifrcación de necesidades, evaluac¡ón de impacto de las políticas e intervenciones con

el fin de facilitar la toma de decisiones.

Que la Resolución S.G. No 398, del OstLzlOB "Por la cual se crea la Dirección

Generai de Información Estratégica en Salud del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar

social,,, se establece su relación jerárquica en la estructura ¡nst¡tucional y se aprueba su

organ¡grama.

Que la Dirección General de Asesoría lurÍdica. a través del D¡ctamen A.l. N' 104, de

fecha 05 de febrero de 2024, se ha expedido favorablemente para la firma de la presente

Resolución.

POR TANTO, en ejerc¡cio de sus atribuciones legales;

LA MINISTRA DE SATUD PÚBLICA Y EIENESTAR SOCIAT
RESUELVE:

Artículo 1o.

Artículo 20.

Aprobar el "MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE

i¡e¡srnos DE INFoRMAcIóN DE HEcHos vrrALES" del

Min¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar Social, que forma parte como

Anexo, de la presente Resolución,

Disponer la implementación del Manual de Normas y Procedimientos de

Registros de información de Hechos V¡tales, del Min¡ster¡o de Salud

Rública y Bienestar Social, en todos los establecimientos que forman parte

del Sistáma Nac¡onal de Salud, y encomendar a Ia-Dirección General de

Información Estratégica en Salud, y 'a los responsables de los

establecimientos de salud su aplicación.. ¡\L
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Poder Eieculivo
Ministerio de Salutl Público y Bienestor Social

Resolución S.G. N" 0\6'

POR LA CUAL SE APRUEBA Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACTóN DEL *MANUAL

DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACIóN DE LOS
HECHOS VITALES-, DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, Y SE ESTABLECE SU IMPTEMENTACIóN Y APLICACIóN OBLIGATORH
EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEt SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asunción, o[ de febrero de 2024.-

Artículo 3o. Disponer que los Comités Reg¡onales de Estadísticas V¡tales apoyen y

acompañen el proceso de implementación del "MANUAL DE NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACIóN DE

HECHOS VITALES", del M¡n¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social".

Artículo 4". Encomendar a la Direcc¡ón General de Información Estratégica en Salud,

la capacitación a los ¡nvolucrados en la implementación del Cert¡ficado de

Nacido Vivo.

AÉículo 5o. Autorizar a la Dirección General de Información Estratégica en Salud a
arbitrar los medios necesarios para la impresión de los ejemplares
necesarios y la entrega y distribución de los mismos a los Establecimientos
de Salud del Sistema Nacional de Salud, para su implementación.

Artículo 60. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

iuBLl

M.
TERESA BARAN WASILCHUCK

MINISTRA

slMESE Ne 27648/2024

meclp
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El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social presenta a los Profesionales de la Salud y a la

Sociedad paraguaya el "Manual de Normasy Procedimientos del Subsistema de lnformación de

las EstadÍsticas Viüles . SSlEV". El documento vigente desde el año 2004 ha sido actualizado con

elfin de incorporar nuevas variables en los Certificados de Nacido Vivoy Defunción que incluye

un apanado de óbifo fetal. También se incluyen nuevos procedimientos a tener en cuenta en

el momento de la expedición de los dilerentes cenificados. fuÍmismo, poder satisfacer al nivel

operativo cuando se presentan problemas frecuentes en los Establecimientos de Salud del país.

Para la revisión, análisis y ajustes de esta tercera Edición del Manual de Normas y Procedimientos

del SSIE! se contó con la panicipación del personal técnicoy profesionales de Ias dependencias

del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, Registro Civil, M¡nisterio Publico, Estadist¡cas

en Salud ( INE ).

Este Manual está dirig¡do al personal directivo y operativo involucrado en los procesos de

Dirección, Ejecución, Control, Monitoreo, Análisis y Evaluación; en él se incluyen, la estrucrura

organizacional de los componentes, los conceptos básicos y los procedimientos a ser aplicados

para el registro de las EstadÍsticas Vitales, así como, las funciones a ser desempeñadas por los

responsables de su implementación en los dist¡ntos niveles, tanto del Ministerio de Salud
como también los servicios pertenecientes al lnstituto de Previsión Social (lPS), Sanidad Militar,

Sanidad Policial, Hospital de ClÍnicas - UNA, Sector Privado y otros Sectores en general.

Así mismo, el documento será una herramienta de consulta para todos los actores responsables

del Sector Salud y del Registro del Estado Civil de toda la República.

DRA. MARfA TERESA BARAN VASILCHUK

MINISTRA DE SALUD
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social y el Registro del Estado Civil, son ¡ntegrantes
del subsistema de informacion de las Estadisticas Vitales, que están orientados a obtener datos
sobre algunos hechos que ocurren a lo largo de la vida de las personas, tales como: nacimiento,
matrimonio, divorcio, anulación, separación jud¡cial, adopción, legitimación, reconocimiento y
defunción

Las Esradísticas Vitales, recoge información de la frecuencia con que ocurren los hechos vitales,
las caracterÍsticas pertinentes a los propios sucesos, para luego compilar; analizar, evaluar y
difundir la información resultante.

A través de la recopilación continua de los hechos vitales se conocen los cambios que se presentan
como naturales en el marco de funcionamiento de la sociedad en el campo de la reproducción
y la mortalidad ad¡cionalmente, provee elementos fundamentales para el diagnóstico de las

condiciones de vida de los grupos sociales y aportan el conocim¡ento para evaluar la dinámica
de crecimiento.

La inlormación que se genera a través de las Estadísticas Vitales es indispensable para la

planificación del desarrollo económico y social por perm¡tir tener una visión del perfil de la

natalidad y mortalidad. Facilita la disponibilidad de datos sobre nacimientos y defunciones,
para realizar comparaciones y evidenciar las diferencias entre los Departamentos y Distritos, así

como entre Países, Regiones y Subregiones a través del tiempo.

En el presente manual se incluyen la organización de los componentes, las funciones de los
responsables, los conceptos básicos y los proced¡mientos para las Estadísticas Vitales. Está

dirigido al personal directlvo y operativo, que, de conformidad con la concepción y estructura
de funcionamiento del Subsistem4 está involucrado en los procesos de dirección, e.jecución,

controly evaluación.

El conocim¡ento de los aspectos anter¡ormente mencionados es indispensable para llevar
adelante una adecuada e integral organización y puesta en funcionamiento del Subsistema de
las ktadisticas Vitales, de tal forma que se pueda cumplir efectivamente la función de registrar,

organizar y almacenar la información de los hechos vitales más importantes, en este caso en
paniculat Nacidos Vivos, Defunciones.
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En la actualidad la DIGIES se encuentra en el proceso de lonalecimiento de

La construcción y desarrollo de la organización técnica y operat¡va que garantice el
registro, la cobenur4 la calidad la oportunidad y el mantenimiento de la información
dentro del Subsistema de lnformación de las Estadíst¡cas Vitales (SSIEV).

La actualización de los procedimientos del llenado de los Certificados, su recolección,
el registro de los datos, el procesamiento, producción y divulgación de Ia información
obtenida.

Una adecuada coordinación entre las lnstituciones, Establecimientos de Salu4
profesionales y funcionarios involucrados en los procedimientos/ para asegurar el

manten¡miento y la consolidación de las EstadÍsticas Vitales.

. La generación de las Estadísticas Vitales confiables y oportunas, que enriquezcan el
análisis demográfico y permitan llevar a cabo el seguimiento de los planes y políticas
gubernamentales del Sector Salud.

La información obtenida, permite conocer la calidad, eficiencia e impacto de los servicios,
programas y normas implementadas en el área de la salud; por ésta razón, el conocim¡ento de
los niveles y las características de los nacimientos y las defunciones, adquiere cada día mayor
importancia, por ser información necesaria para la definición de las políticas y prioridades de
inversión e investigación. Además, es de un valor incalculable en la planeación, vigilancia y
evaluación de los programas de inversión en lo relativo al sector de la saludy la educación entre
otros.

En el desarrollo de las acciones previstas en este manual, se pretende abordar dos problemas
del actual Sistema de lnformación de Salud del Panguay,

l. Mejorar el registro y los procedimientos para la recolección de los datos generados por
los profesionales y funcionarios en los diferentes Establecimientos de Salud del país y

ll. Disponer de información veraz y oportuna, que perm¡ta tomar decisiones acertadas y
formular una polÍtica sanitaria eficiente y efeaiva.

ABC,
§ucRL],1RI.{ Gi \r'H r Itr-\P !. tN

I|IEZ t

(



1. .\Sl'l'.( l'lOS LI (;.\l.l:S I)l:l- St IiSl\'1.1.\1.\ I)E I--\S
l-s l.\t)is'l I(, \s |t'l \t.t,.s

CONSTITUCIÓN NACIONAL

Artículo 4 - DEL DERECHO A LA VIDA
El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su protección, en general,
desde la concepción. Queda abolida la pena de m uerte. Toda persona será protegida por el Estado

en su integridad física y psÍquica, así como en su honor y en su reputación. La ley reglamentará la

libenad de las personas para disponer de su propio cuerpo, sólo con fines científicos o médicos.

Artículo 28 - DEL DERECHO A INFORMARSE y su reglamentación según Ley 5282/14 gue
reglamenra el Libre Acceso a la lnformación.

Las fuentes públicas de información son libres para todos. La ley regulará las modalidades, plazos
y sanciones correspondientes a las mismas, a fin de que éste derecho sea efectivo.

Toda persona afectada por la difusión de una información falsa, distorsionada o ambigua tiene
derecho a exigir su rectificación o su aclaración por el mismo medio y en las mismas condiciones
que haya sido divulgada, sin perjuicio de los demás derechos compensatorios.

Artículo 68 - DEL DERECHO A LA SALUD
Ei Estado protegerá y promoverá la salud como derecho fundamental de la persona y en interés
de la comunidad. Nadie será privado de asistenc¡a públ¡ca para prcven¡r o tratar enfermedades,
pestes o plagas, y de socorro en los casos de catásrrofes y de accidentes. Toda persona está
obligada a someterse a las medidas san¡tarias que establezca la ley, dentro del respeto a la

dignidad humana.

Artículo 33 - DEL DERECHO A LA INTIMIDAD
Se garantizan el derecho a la protección de la intimidad, de la dignidad y de la imagen privada

de las personas.

Artículo 135. DEL HABEAS DATA
Toda persona puede acceder a la información y a los datos que sobre sÍ mism4 o sobrc sus

bienes, obren en registros oficiaies o privados de carácter público, así como conocer el uso
que se haga de los mismos y de su finalidad. Podrá solicitar ante el magistrado comperente
la actualización, Ia rectificación o la destrucción de aquellos, si fuesen erróneos o afectaran
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CAPITULO I

Se reconoce el derecho de las personas a recibir información veraz, responsable y ecuánime.

ilegÍtimamente sus derechos.



Ley N' 836/1980 - CÓD|GO SAN|TAR|O.

Artículo 143. El Ministerio tendrá a su cargo la recolección, procesamiento, análisisy publicación
anual de las EstadÍsticas Vitales y Sanitarias del sector

Artículo 1¡+4. Todas las instituc¡ones públicas y privadas que tengan relación con la salud, están
obligadas a recolectary suministrar periódicamente, al Ministerio, los datos que él necesita para
hacer el análisis y la evaluación estadÍstica establecido por el artículo anterior.

Artículo 145. A los efectos de la elaboración de las Estadísticas Vitales y Sanitarias, los

encargados del Registro del Estado Civil de las personas, sumin¡strarán los datos demográfcos
de su jurisdicción al Ministerio.

Artículo 146. fodo nacimiento o defunción deberá ser Certificado por el profesional actuante,
consignando los datos necesarios para las estadísticas sanitarias, documento que será presentado
al centro san¡tario más próximoy al Registro del Estado Civil de las personas, para lo que hubiere
lugar. A falta de un profesional autorizado, el hecho será atestiguado por dos personas hábiles.

Ley N" 904/1981 DE LAS COMUNTDADES tNDíGENAS:

Artículo 1. Esta ley tiene por objeto la preservación social y cultural de las comunidades
indígenas, la defensa de su patrimonio y sus tradiciones, el mejoram¡ento de sus condiciones
económicas, su efectiva participación en el proceso de desarrollo nacional y su acceso a un

régimen jurídico que les garantice la propiedad de la tierra y otros recursos productivos en
igualdad de derechos con los demás ciudadanos-

Artículo 2. A los efectos de esta Ley se entenderá como comunidad indígena a grupo de familias
extensas, clan o grupo de clanes, con cultura y un sistema de autoridad propios que habla una
lengua autóctona y conv¡va en su hábitat común. Se entenderá por parcialidad el conjunto de
dos o más comunidades con las mismas caraderÍst¡cas, que se identifica a sí mismo bajo una
misma documentación

Artículo 3'. El respeto a los modos de organización tradicional no obstará a que en forma
voluntaria y ejerciendo su derecho a la autodeterminación, las comunidades indígenx adopten
otns formas de organización establecidas por las leyes que permitan su incorporación a la

sociedad nacional.

Ley 1266/1987 - CAPITULO Vl DE LOS NACIMIENTOS
Artículo 55. El nacimiento se.justificará mediante Certif¡cado lv1édico o la partera que haya
asistido al parto. Si se produjere el nacimiento sin la asistencia de profesionales o idóneo alguno,
los padres del recién nacido, sus familiares o parientes de cualquier grado deberán comunicar
el hecho a la autoridad sanitaria de la localidad dentro de los ocho días en la Capital y quince
en el interior, para que proceda a su constatación, previa las investigaciones pertinentes, los
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efectos de llenarse el requisito del Certificado Médico y la correspond¡ente autorización para la
inscripción en el Registro.

by 1266/1987 - CAPITULO lX DE LAS DEFUNCIONES
Artículo 95. Están obligados a declarar la defunción, dentro de las veinticuatro horas de
ocurrida, o de tener conocimiento de ell4 el cónyuge del difunto, o sus parienres más proximos,
y en defecto de éstos las personas que habiten en la casa en que sucedió el hecho, o cualquiera
que tenga conocimiento de é1.

5i el fallecimiento hubiere ocurrido en hosp¡tales, asilos, penitenciarías, instituciones religiosas
o m¡liÉres, u otros esrablec¡mientos similarel la declaración la hará en el plazo fi.jado, el

Director o Jele de la lnstitución. lgual obligación tiene toda persona que encuentre un cadáver
abandonado u oculto. La declaración deberá hacerse en la Oficina del Registro del Estado Civil
del distrito, o ante la autoridad policial más próxima al lugar donde se produjo el deceso o fue
hallado el cadáver

Artículo 98. La inscripción del fallecimiento se extenderá a la vista del Certificado de Defunción
expedido por el Médico que haya as¡stido al eKtinto o examinado el cadáver. No siendo posible

obtener un Certificado Médico, la ¡nscripción se efectuará con la declarac¡ón de dos testigos
que hayan presenciado la muerte o examinado el cadáver.

Artículo 99. El Certificado Médico de defunción contendrá en lo posible el nombre y apellido
del extinto, su edad sexo, nacionalidad, estado civil, nombre de los padres, causa de la muerte,
dí4 hora y lugar en que sucedió y nombre del facultativo que atendió al difunto o examinó el

cadáver: El Certificado deberá expresar si la circunstancia le consta personalmente o por informe
de terceros. Si la muerte se debiere a enfermedad, se hará constar en la forma establecida por
las disposiciones sanitarias.

Ley N' 1.680/01. CODTGO DE LA NtÑEZ y LA ADOLESCENCTA

Artículo'18. El niñoy el adolescente tiene derecho a la nacionalidad paraguaya en las condiciones
establecidas en la Constitución y en la Ley. Tienen igualmente derecho a un nombre que se

inscribirá en los registros respectivos, a conocer y permanecer con sus padres y a promover ante
la Justicia las investigaciones gue sobre sus origenes estimen necesarias.

Artículo 19. El estado preservará la identidad del niño y del adolescente. Las instituc¡ones
públicas o privadas de salud, según las normas del Código Sanirario, estarán obligados a llevar
un registro de los nacidos vivos en el que se dejará impresa la identificación daailar de la madre
y la identificación palmatocopica del recién nacido, además de los datos que correspondan a la

naturaleza del documento. Un elemplar de dicho registro se expedirá en forma gratuita a los

efectos de su inscripción en el Registro C¡vily otro ejemplar se remit¡rá a las autoridades sanitarias

respect¡vas. El futado proveerá gratuitamente a la madre la primera copia del Cenificado de
Nacimiento.

Ley N' 1032/199ó. qUE CREA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Añículo f0. El S¡stema debe redelinir y orientar el rol del subsistema de salud dependiente
del Estado, para que cumpla función rectora y protagónica en el marco polÍtico global bajo
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la conducción del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, ejerciendo eficientemente
las funciones que le competen: Para ello las acciones básic¿s a implementar son: lnciso "d"
Desarrollar un sistema de información para el adecuado proceso de decisiones, para el

monitoreo, supervisióny control de las acciones políticas, de planesy programas administrativos
y operat¡vos que se realizan.

Ley N' 162612000 DE LA FUNC|ÓN PÚBLTCA

Artículo 57. De las obligaciones de los funcionarios públicos. lnc. F) Guardar el secreto
profesional en los asuntos que revistan carácter reservados en v¡rtud de la Ley, del Reglamento
de su propia naturaleza, o por instrucciones especiales.

Ley N"'1682/2001. Que reglanrenta la lnformación de carácter privado Artículos. 3',4'y 8"

l-ey N" 1969 /2002. Que modifica" amplÍa y deroga varios anículos de la Ley N" 1.682 /2001
"Que reglamenta la lnformación de carácter privado" (regula no sólo la información de carácter
privado s¡no también la pública).

Ley 3156/2006. Que modifica los artículos 51' y 55' de la Ley N" 126ó/87 "Del Registro del
Estado Civil".

Ley 5875/2O1a. Que reglamenta el artÍculo 28' de la Constitución Nacional. Del Acceso a la
lnformación Pública

Acuerdo N" 07l1998 DEL MERCOSUR. StSTEMAS DE tNFORMAC|óN EN SALUD

Decreto No 21.376/98 poR LA cuAL sE ESTABLECE LA NUEVA oRGANtzActóN
FUNCIONAL DEt MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Artículo 5'. Salud Pública como institución se const¡tuye en el ente rector de la política
san¡taria nac¡onal, y como tal tiene la responsab¡lidad de apoyar la conducción del Sistema
Nacional de Salud en base a una sólida capacidad normativ4 de planificación y de decisión, que
le posibilite ¡dentificar prioridades, controlar la gestión pública y privada en salud promover
recursos humanos capacitados y tecnología apropiada según niveles de atención, asegurar
una financiación adecuada, garantizar el acceso universal a los servicios de salud formalizar la

panicipación intersectorial, regionaly local, armonizar las políticas gubernamentales en la lucha
contra la pobreza, la enfermedad y Ia inequidad, con miras a lograr la salud para todos como
centro eje del desarrollo humano y sostenible.

Artículo 9". Diseñar y conducir el sistema de información sanitari4 que permita vigilar
activamente la situación sanitaria del país, evaluar el desempeño de los programasy los senuicios,
así como el impa«o de la política de salud y del ambiente humano.

Ley 5833/2017. Que establece el libro de defunciones de concebidos No Nacidos en el Registro
del estado civil donde podrán ser inscriptos quienes hayan fallecido dentro delvientre materno,
cualquiera sea la causa de muerte, la edad gestacional o el peso que tuvieran al mqmento del
fallecimienro
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Decreto N' 14.602/01
Anículo '1'. Por el cual se dispone la vigenc¡a en la República del Paraguay de las disposiciones
aprobadas por el Grupo Mercado Común del Sur (MERCOSUR), relativas a prestación de
Servicios de Salud entre los Estados partes del MERCOSUR

Resolución GMC N'21/00. Glosario de Términos Comunes en los Servicios de Salud del
MERCOSUR S.G,T N'11,,

Resolución GMC N'73/00. Lista de Especialidades Médicas Comunes en el ITiIERCOSUR

s.G.T N' 11.-

Resolución MSPyBS S.G. N' 4O1 11/07 /gO. Por la cual se consrituye una Comisión para el

rediserio del Sistema Nacional de Inlormacrón en Salud.

Resolución MSryBS S.G. N" 764 12/09 /O5. Por la cual se modifican los ArtÍculos 2' y 3" de
la Resolución

S.G. N'401/00. Por la cual se constituye la Comisión para el rediseño del Sistema Nacional de
lnformación en Salud.

Artículo.3. Establecer como función de la Comisión: rediseñar el sistema de irrformación
vigente desarrollando un sistema rnoderno y actualizado que perm¡ra la disponibilidad de
información confiable, oportuna y ágil, para satisfacer las necesidades actuales de monitoreo
de la situación de salud y sus tendencias, de identificación de inequidades, brechas o exclusión
social, identificación de necesidades, evaluación de impacto de las políticas e intervenciones a

fin de facrliur l¿ toma de decisiones

Resolución MSPyBS S.G. N' 478 21/06/06, Por la cual se conforma el equipo técnico
interinstitucional para el fortalecimiento del Sistema de lnformación en Salud.

Artículo 1'. Crear el equipo técnico ¡nter¡nstitucional para el fortalecimiento del desempeño
del sistema de información en salud (SlS).

Artículo 3'. Establecer como funciones del equipo técnico nacional: 1) identificar y
documentar procesos claves y lecciones aprendidas de los SIS de países de la región con
experiencias exitosas. ej.: México, Brasily otros; 2) llevar a cabo una evaluación diagnostica del
SIS en un marco de trabajo estandarizado y evidencias que apoyen la selección de estrategias y
soluciones apropiadas que permitan superar elementos críticos en los SlS.3) aplicar un marco

de referencia, instrumentos y procesos de evaluación sistemática de los 515 así como, difundir
y promover el uso del marco de referencia e instrumentos estandarizados para el proceso de
fortalecimiento de los SlS, de manera que permita la toma de decisión y orientación de las

acciones en base a una evidencia; 4) entregar los productos finales e intermedios del proceso,
incluyendo documentos, instrümentos adaptados al contexto nacional y base de datos que se

hayan generado;5)elaborar una propuesta de plan estrarégico del desarrollo del SlS. '
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Resolución MSPyBS S.G. N'18'l 27 /O3/O7. Por la cual se aprueba el Código de Ética del
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social y se dispone su implementación en todos los
servicios de salud del MSPyBS.

Resoluc¡ón S.G. N" 53614 /0,8/07.Pot la cual se aprueba el Código de Buen Gobierno: capÍtulo
3", 4" y 5'- anículos 18, 19,20,21,22, 25.

Resolución MSPyBS S.G. N'ó9 12/02/07, Por la cual se crea el Programa de Fortalecimiento
del Sistema Nacional de lnformación en Salud (SlNAIS)

Resolución MSPyBS S.G N" 5855 21/11/2007. Por la cual se designa a funcionarios del
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

Artículo l'. Designar a funcionarios del Ministerio de Salud Públicay Bienestar Social, a ocupar
cargos como Encargados del Subsistema de lnformación de las futadísticas Vitales (SSIEV) en las

Reg¡ones Sanitarias.

Resolución MSPyBS S.G, N" 363 05/0ó/08. Por la cual se aprueba el Plan Estratégico para el

desarrollo del 5istema de lnformación en 5alud.

Resolución MSPyBS S.G. N" 552 12/08/08. Por la cual se aprueba el Manual Básico de
Organización funcional de las Regiones Sanitarias, Hospitales Regionales y Distritales, Centros y
Puestos de Salud, dependientes del MSPyBS.

Resolución MSPyBS 5.c. N" 398 05/12/08. Por la cual se crea la Dirección Gener.al de
Información Estratégica cn Salud del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, se establece
su relación jerárquica en la estructura instituc¡onaly se aprueba su organigrama.

Artículo 1". Crear la Dirección General de lnformación Estratégica en Salud del MSPyBS, como
unidad responsable del desarrollo del Programa Nacional del Sistema de lnformación en Salud
(srNArs).

ArtÍculo 3'. La Dirección de EstadÍsticas en Salud pasa a depender de la Dirección Gener¿l de
lnformación Estratégica en Salud (DlGlES).

Resolución MSPYBS S.G.N'827 08/11/2O1O. Por la cual se aprueba el nuevo organigrama y
el Manual de Funciones de la Dirección General de lnformación Estratégica en Salud.

Resolución MSPYBS S.G.N' 428'12/09/2022. Por la cual se actualiza el código de Buen
Gobierno del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social y se dispone su implementación y
difusión en rodas las dependencias y servicios de salud del Minisrerio de Salud púbicay Bienestar
Social.
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2.1 Componentes del Sistema

2.1.1 Subsistema de las Estadísticas Vitales

El Subsistema de las Estadísticas Vitales es un proceso que recolecta información por medio de la ocurrencia
de ciertos hechos vitales (nacimientos y defunciones), asÍ como las características peninentes de los propios
sucesos y de las personas. Luego compil4 analiz4 evalú4 presenta y difunde esos datos como información
estadística.

2.1.2 Subsistema del Reg¡stro del Estado Civil

El Registro del Estado Crvrl se avoca a 1a inscripción obligatori4 conrinua y permanente de los l¡echos vitales
ocurridos y sus caracterÍsticas, cor.r a gunos requisitos específicos de Índole legal.

2.2 Niveles de Organización

2.2.2 Subsistema de las EstadÍsticas Vitales

Nivel Nacional: Dirección General de lnformación Estratégica en Salud -DlGlES- del Ministerio de Salud
Pública y Bienestar Social - MSIBS

Nivel Regional: Corresponde a las Regiones Sanitarias responsables de la compilación, evaluación, análisis y
transferencia de la información. Como también la distribución y recolección de los Certificados de Nacido Vivo
y Defunción.

Nivel lnstitucional: Establecimientos de Salud Públicos, Sanatorios Privados y otros Sectores de Salud (lPS,
Sanidad Militar, Sanidad Policial, Hospital de Clínicas-UNA, otros), que prestan servic¡os de salud.

2.21 Subsistema del Registro del Estado Civil

NivelNacional: La Dirección del Registro del Estado Civil está a cargo de un Director General

Nivel Local: Está consrituido por las oficinas del Registro del
del paÍs, a cargo de los Oficiales del Registro del Estado Civil.

Estado Civil ubicadas en las diferentes Regi ones
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2.3 Organización Operativa

2.3f Subsistema de las Estadísticas Vitales

Funciones y responsabilidades

Nivel Nacional: La responsabilidad está asignada a la DIGIES del MSPyBS, cuya principal función es: "La
recolección, verificación, análisis, integración y difusión de la información generada por los Subsistemas de
lnformación del MSPyBS, con vista a garantizar datos de calidad y la promoción de su uso dentro del Ministerio
y los demás organismos componentes del Sistema Nacional de Salud (SNS)".'

Es el nivel que apoya las decisiones politicas y técnicas relacionadas con el Sistema Nacional de lnformación en
Salud -SlNAlS- en los aspectos legales, metodológicos, operativosy financieros.

La DlclE§ es la responsable de:
1. lmplementar acciones para el fortalecimiento de los Subsistemas de lnformación en Salud
2. Planea¡ diseñar, desarrollar, dirigi¡ aplica¡ mantener, analizar, documentar y evaluar el desempeño delSSlEV
3. Definir necesidades de información a extraer de la base de datos para la generación de nuevos reportes con

la Dirección General de TecnologÍa de lnformación y Comunicación (DGTIC).
4. Redefinir y/o ajustar periódicamente los Cenificados o registros utilizados para la recolección de datos.
5. Elaborar e implementar propuestas de seguimiento, mon¡toreo y evaluación de los Subsistemas de

lnformación.
6. Establecer sistemas de control de calidad de la información que se produce en los distintos niveles donde

operan los Subsistemas.

7 Disponer los indicadores para los Subsistemas a través de las vÍas disponibles en el MSPyBS tales como
boletines, periódicos, página Web y otros.

8. lntegrar comisiones o grupos de trabajo interinst¡tucional para actividades relacionadas a los Subsistemas
de lnformación.

9. Organizar y desarrollar cursos dirigidos a funcionarios involucrados en el área de los Subsistemas de
lnformación.

10. Prestar asistencia técnica a los funcionarios involucrados en el área de Estadíst¡cas, tanto en el manejo de
los instrumentos de recolección y carg4 como en el análisis de la información.

11. Proveer asistencia técn¡ca a los responsables de la elaboración y procesamiento de datos en proyectos y
programas de salud.

12. Panicipar como lnstructor en cursos y/o seminarios organizados por el MSPyBSy otras lnstituciones sobre
temas relacionados a los Subsistemas de lnformación.

Nivel Regional. Es el responsable de articular en la Región Sanitaria el proceso de distribución y recolección
de los Certificados de Nacido Vivo y Defunción, verificar el correoo llenado tanto del Certificado físico como
diSital, seguim¡ento, supervisión, evaluación de la calidad de la información y la carga de los datos en el SSIEV
según la organización de la Región.

1. Resolución MSPYES S.G.N' 827 /11/2010. Por la cualse aprueba el nuevo organigrama y el Manual de Funcioíes de la Dire(ción Gener¡l de
lnformación Esiraúg¡ca en Salud
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El Encargado del Subsistema de las Estadísticas Vi1áles y/o Estadígrafo Regional debe exigir el correcto y
completo llenado de todas las variables, a través del D¡rector Regíonal, Director General del Hospital, Director
Médico, Jefe de Programas o la Jefatura responsable de generar la información y las correcciones necesarias en
el Certificado físico y en el SSIEV

Nivel lnstitucional. Los Establecimientos de Salud que presan ser-rricios, Públicos, Privados y otros Sectores
de Salud tienen como obligación, revisar la consistencia del llenado de los Certificados de Nacido Vivo y
Defunción, así como de su remisión en tiempo y forma previstos en este manual. Deben contar con el apoyo
del Director Regionaly los Directores/as de los Establecimientos de Salud públicos, privados y otros sectores
para cumplir con estas responsabilidades.

Operativamente, los profesionales de salud son los responsables del correcto llenado y de la expedición de los

Certificados de Nacido Vivo y Defunción.

2.3.2 Subsistema del Registro del Estado Civil

Funciones y responsabilidades

NivelNacional: A cargo del Director General que tiene las funciones de dirigir, planifica¡ organiza¡ coordinar
y supervisar Ias funciones del servicio.?

Nivel local: Está bajo la responsabilidad de los Oficiales del Registro del Estado Civil. Estos cumplen con la
función de realizar la inscripción de los hechos y actos relativos al Estado Civil en los respectivos libros.r

:1. I'}Ro(llil)lN,llliNl'OS P:\R\ 1.,\ (i[S]'ION l)li LOS
(lUR'l'lIICl,\lX)S DI.l h',\[]ll)0 VIVO Y I)HITUNCtÓN U\ t.A
RECOLI(](]I(i\ DE LoS D,\'I'OS.

1. Distribución

2. Registro (físico)

3. Codificación y carga (fkico/d¡gital)
4. Tnnsferencia/Recolección
5. Compilación

6. Validación y análisis (Local/Regional/Nacional)
7 Procesamiento de datos, produccióny difusión de la información (Local/Regional/Nacional)

Los Certificados de Nacido Vivo y Defunción son distribuidos por el MSPyBS a través de la DlGlES, teniendo
en cuenta la numeración de los Certificados que se entregan a cada Región Sanitaria para contrastarlos cuando
fueren recibidos y asítener el control de los mismos (Ver Diagrama 1).

2. Ley 1266/a7. Capítulo ll. De la Organización. Artículos 7 y 9
3. Ley 1266/A7. C"ipí¡ulo ll. De la Organización. Articulo '11

t'7, 
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3.1 Distribución y Recolección de Certificados:



La distribución de los Certificados del Nivel Nacional a las oficinas de Nivel Regional, se debe realizar a solic¡tud

de és1os y se debe cuantif¡car de acuerdo a los Nacidos Vivos, Defunciones est¡mados en base a lo resistrado
el año anter¡or.

La provisión de Certificados del Nivel Regional a los establecimientosy profesionales médicos que los requieran,

se debe establecer en lunción a la producción de los eventos (nacimientos y defunciones) estimados anualmente
por el Encargado del SSIEV y/o Estadígrafo Regional. Él es responsable de entregar a cada Establecimiento de

Salud y profesional Médico de su jurisdicción los Certificados numerados y de recibir los ut¡lizados dentro de

los 10 primeros días del sigu¡ente mes. fuí tendrán derecho a retirar más Certificados en blanco, en igual

número a los entregados.

Los Directores o Responsables de los Establecimientos deben asegurar la disponibilidad en cantidad suficiente
de los Certificados de Nacido Vivo y Defunción, para lo que deben requerirlos oportunamente a la Dirección
de la Región Sanitaria y éste a la DIGIES con antelación. El Encargado del SSIEV en la Región Sanitaria y/o
EstadÍgrafo Regional para fines de control en la entrega y recolección, debe llevar un reSistro de los números
de serie entregados a los establecimientos y profesionales de su área de responsabilidad que los solicitaron y
sus respectivas fechas de entrega y devolución.

Los establecimientos públicos que no dependan del MSPyBS, los privadosy los profesionales que ejercen práctica
independiente, deben acceder a los Certif¡cados a través de los funcionarios asignados o Encargados del SSIEV

en los Establecimientos de Salud del MSPyBS que trabajan en la Región Sanitaria y los sub siguientes niveles

de atención, siempre que éstos profes¡onales estén registrados y activos en el Reg¡stro de ¡-l,tablec¡m¡entos
y Prolaionales del MSIBS. La confección del Certilicado de Nacido Vivo y defunción se debe realizar en

cualquier día y horario por lo que estos documentos tienen que ser accesibles a los profesionales de salud

con el control correspondiente, designando una persona responsable del servicio, por guardia o turnos. Bajo

ningún motivo se debe dejar de elaborar estos instrumentos, se deberá arbitrar todos los medios necesarios

para dar cumplrmrento a esu disposrcrón.

Cada Región Sanitariay/o hospitales cabeceras deberán disponibilizar a los profesionales de salud (de cualquier
subsector) los ceftificados para ser utilizados, las 24 horas del dÍa, los 7 días de la seman¿ Es ¡mportante resaltar
que los certificados entregados a ser utilizados fuera de la institución por profesionales médicos ajenos a la

institución de salud no deben llevar el sello del hospital de donde se hayan retirado los cenificados,

3.2 Registro:

Este es un procedimiento muy importante, ya que los Certificados de Nacido Vivo y Defunción deben contar
con todas las preguntas llenadas correctamente.

El Encargado del SSIEV y/o Estad'rgrafo de la Región Sanitaria devolverá a la dependencia afectad4
todo Cenificado en el que se detecten ¡nconsistencias o falten datos para los ajustes correspondientes. El

Establecimiento al que se haya devuelto un Certificado dispondrá de un plazo máximo de octro (8) días hábiles
para aclarar, mejorar y completar los datos, así como para devolverlo a la Región Sanitaria.

Si al momento del control del llenado de los Certificados de Nacido Vivo y Defunción en el Establecim ento/

rmará

vo de

alidad

se detecta que un profesional de la salud incurre reiteradamente en errores, el Encargado del SSIEV info

ello
de la información.
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al Director o.jefe máximo del Establecimiento sobre los errores identificados y al responsable. El ob.jeti
la comunicación es motivar para que éstos se llenen completa y correctamente, me
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3.3 Codificación y Carga en el Sistema:

Una vez que los Ceniíicados de Nacido Vivo y Defunción hayan sido sometidos al control de calidad de
llenado, se realiza la codificación de las variables que aparecen en los certificados (traducción de la anotación
de la información en términos numéricos). Proceso que se realiza a nivel de las oficinas de estadÍstica de los

Establecimientos de Salud luego se procede a la carga en el Sistema Informático del SSIEV

Es necesario tener en cuenta que el proceso de codificación y carga en el Sisterna lnformático debe ser realizado

en los Establecrmientos de Salud por un personal capacitado. El Director o encargado del Establecimiento de
Salud arbitrará los medios necesarios para cumplir con esta actividad en tiempo y forma.

3.4 Transferencia/Recolección :

Corresponde al envÍo oportuno de los Certificados de Nacido Vivo y Defunción correctamente llenados a la
instancia respectiva. Es importante para mantener la oportunidad de los datos, realizar en los tiempos previstos
en este manual. Dicha entrega no debe demorarse (Ver Diagrama 1).

El procedimiento de transferencia de los Certificados es responsabilidad de los profesionales o personas
autorizadas actuantes, quienes deben rrabajar coordinadamente con los responsables del SSIEV en las oficinas
de estadística de los Establecimientos de Salud del cual dependen, quienes los deben enviar a los Encargados

del SSIEV y/o Estadigrafos en la Región Sanitaria. Los Certificados del mes anterior, en los primeros diez (10)
días de cada mes y la Región Sanitaria una vez que los recib4 procese, valide y analice, los envíe a la DIGIES a
más tardar el día veinte (20) del mismo mes.

Los Certificados de Nacido Vivo y Defunción que deban anularse por error en el llenado, con enmendaduras
y/o tachaduras, deberán ser devueltos a la Región Sanitaria y posteriormente a la DES/DIGIES anexando al

Cenificado que lo reemplazó. POR i.llNGUIr ¡"1O1tvo, SE itrs ENTRECARA EL CERTIFTCADO ANiJLADO
A LOS FAMILIARES. 5e debe anotar la palabra ANULADO en forma visible, como rótulo, en los Certificados
anulados.

Una vez llenado los Cenificados, todos los Establecimientos de Salud y los profesionales de práctica
independiente deberán hacer entrega al Encargado del SSIEV y/o Estadígrafo responsable de la distribución,
para que envíe a la Dirección Regional.

Los Certif¡cados numerados correspondientes a una Región Sanitaria, no deben ser utilizados para hechos

3.5 Compilación:

Corresponde al ordenamiento de los Cenificados por ocurrencia, deberán ser ordenados por Establecimiento
de Salud públicos, privados y otros sectores (lPS, Sanidad Policial, Sanidad Militat otros) para su envÍo posterior
del Nivel Regional a la DlGlES.

R¿solución MSPYBS S.C.N' 827 /11 /2010. Par fa cuol se aprueba el nuevo organigrarna y el Monual de

STCR-T,
A.



3.6 Validación y análisis:

Con el fin de garantizar la calidad en el llenado y contenido estadíst¡co de los Certificados de Nacido Vivo y
Defunción, se establecen en orden de responsabilidad tres niveles de control:
l. Los Establecimientos de Salud,

ll. Las Regiones Sanitarias, y
Ill. La DlGlES.

Las siguientes son las responsabilidades de cada uno de estos niveles de control

l) Los Establecimientos de Salud: Los Hospitales, Centros, Puestos de Salud US[ Sanatorios Privados, Sanidad
Policial, Sanidad Militar; Hospital de ClÍnicas (UNA), IPS y otros Sectores de salud asumen en la persona del
Director o en quien éste delegue por Ejemplo: el Encargado del SSIEV ó el Encargado del Establecimiento
de Salud, la responsabilidad de controlar el llenado correcto y completo de los Certificados de Nacido Vivo y
Defunción, generados en el Establecimiento, antes de ser remitidos a la Región Sanitaria.

Este control está orientado a asegurar el completo y adecuado llenado de las preguntas/ a través de la

identificación de errores y falta de datos en los respectivos Certificados, en los Establecimientos de Salud.

La Solicitud de Corrección de los diagnósticos del Certificado de Defunción (Anexo 4) se establece para
la corrección de errores, inconsistencias o déf¡c¡t de información en cuanto a las causas de defunción en el

Certificado de Defunción. Este procedimiento se debe realizar despues del proceso de evaluación y anális¡s
crítico de los Certificados, dentro del m¡smo Establecim¡ento. Con éste proceso se busca identificar mejor
la causa básica de rruerte y disminuir los diagnósticos con causas mal definidas. Se debe anexar al Certificado
de Delun6i6¡, q,rs no será ¿lter¡do en nrngún caso.

Este mecanismo es de uso exclusivo de los encargados localesy/o regionales de Estadísticas Vitales, para fines
netamente estadísticos.

Cuando sea necesario, la Solicitud de Corrección debe ser solicitada a través del Encargado del SSIEV al

&tablecimiento oalprofesional, según correspond4 quienesdeben dar respuest4 en un plazo miáximo de (8)días.
De ésta form4 se dispone a nivel regional, de datos confiablesy necesarios para la vigilancia de las defunciones.

ll) Las Regiones Sanitar¡as, a tr¿vés de los Encargados del SSIEV y/o Estadrgrafos se validan y evalúan las

cons¡stencias ¡nternas de la información conten¡da en los Certificados. Están facultados para solicitar a la fuente
las aclaraciones o correcciones peninentes en cada caso antes de su procesamiento.

Los Encargados del SSIEV deben defin¡r y orientar las acciones para el me.joramiento del proceso entrega de
los certificados, del llenado correcto, de la carga en el SSIEVy de la cobertura, a través de la búsqueda activa de
Certrficados de Nacido Vivo y Defunción.

lll) La DIGIE§: a través de los Encargados son responsables de la recepción de los Certificados de Nac¡do Vivo
y Defunción. Deben validar y evaluar la consistencia interna de la información conten¡da en los Certificados,
codificar la causa básica de defunción de acuerdo a la CIE-'10. y controlar la carga en el Sistema. De igual
form4 la misma está facultada para solicitar a los establecim¡entos de salud correspondientes, las aclaraciones
pertinentes en cada caso.

* En transicóñ pal? la implementac¡ón de la CIE-11 ./
r' trwúQ}l.,/
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3.7

El procesamiento de los datos se puede realizar en los Establecimientos de Salud y en la Región Sanitaria desde

el Sistema. El m¡smo cuenta con reportes de información según los indicadores más utilizados para el control
de gestión. La DIGIES es la responsable del cierre de la base de datos después de la revisión y consistenc¡a de la
información pam su difusión final.

Para la consolidación anual se fíjaró como máximo los 6 meses siguientes al oño al cual correspond.e los d.atos

(31 de julio de cada año).

A G]]}f87, A
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DIAGRAMA 1

Proceso de Distribución y Recolección de Certificados

Las Direcciones Regionales

retiran de la DIGIES los

Certificados de nacidos

vivos y defunciones
con la numeración

correspondiente que es

correlativa.

La Dirección de la Región Sanitaria es la encargada de entregar y recepcionar
Ios Certificados a cada Hospital cabecera.

La Dirección Regional, a través del Departamento de Estadística Regional
entrega, recepcjona y verifica los Certificados a cada Establecimiento
de Salud. El departamento de Estadística debe registrar los números de
Certificados entregados a los establecimientos de salud y a los diferentes
sub sectores y a profesionales independientes de su área de responsabilidad
que solicitan con sus respectivas fechas de entrega y devolución.

La Oficina de Estadística de cada Hospital Cabecera recepciona y entrega los

Certificadosy hace la verificacrón de la cant¡dady la numer¿ción, establece el

mecanismo que asegure la disponibilidad permanente de los Certificados en

los Esrablecimientos de Salud y para los profesionales que ejerzan práctica
independiente.

ABG' O A ltlLz, I
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El responsable de Estadíst¡ca de cada [stablecimiento de Salud público,
privado y otros Sectores de Salud debe manlener €entralizada la exisrenci¿
de Cer-tificados y al menos cada 15 dias rem¡tir al Hospital Cabecera y a la
Dirección de la Región San¡taria los Ce¡tificados llenados correctartrente y
l,:s que fueron anulados.



CAPITULO ilI
(lcrlif icado clc Nacido \ ivo

El Certificado de Nacido Vivo (Ver Anexo 1) se identifica con el color verde y está numerado en forma secuencial
ascendente en el extremo superior derecho, para fines de control en la d¡str¡bución y recolección.

Las variables del Certificado están impresas en un solo lado del papely al dorso se encuentran las instrucciones para
su llenado. El lenguaje empleado en el Certificado es sencillo y fácil de completar

El Certificado de Nacido Vivo se presenta en dos partes:

La primera parte delCertificado: exclusivamente para uso del Ministerio de Salud, debe ser entregada a la oficina
de Estadística del Establec¡miento de Salud, que la debe enviar a la Dirección Regional que corresponda, para que
ésta la remita a la Dirección de Estadísticas en Salud dependiente de la DlGlES.

El Desprendible: está dividido en dos apartados, la parte de arriba: Declaración Jurada de la madre: es un documento
de Declaración Jurad4 donde los datos son proporcionados por la mismay son completados en elformulario. Tanto la

primera hoja como parte de la segunda (declaración jurada de la madre) debe quedar en el Establecimiento de Salud
que luego de verificar se enviará a la Dirección de Estadísticas en Salud/DIGIES.

La segunda parte del Certificado del Desprendible: este desprendible consta de 1 talón, también distinguido por
el color verde "Para uso de la Oficina del Registro del Estado Civil". Esta setunda parte del desprendible se
entregará a la madre y esta presentará en la oficina del Registro Civil para la identidad del niño y su reg¡stro
correspondiente.

4.1 Objetivos

Generales

El Cenificado de Nacido Vivo, permite unificar en el ámbito nacional la información relacionada con el nacimienro
y cumple fundamentalmente los s¡guientes objerivos:

Como instrumento de Salud Pública: las estadístrcas obtenidas se ut¡llzan en los programas de atención postnatal
de la madre y el niño. Por ejemplo, en la planeación de programas de vacunación contra las enfermedades infantiles
comunes, Programas de nutrición, servicios de planificación de la familia, serviciosy programas sociales y, en general,
para la prestación de servicios de salud.

o Dedeelpunto de vistademográfico: permite realizar análisis de las tendencias de la fecundidady elnúmero
de nacidos vivos, los cuales proporcionan información para la formulación de hipótesis de las proyecciones
demográficas.

Como autorización para la inscripción en el Registro del Estado Civil: constituye la prueba del nacimiento,
írviendo de documento para efectuar la inscripción del hecho, ante la respe«iva oficina del Registro del Estado
Civil y al mismo tiempo se da la identidad al niño. /
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Específicos

Determinar el número de Nacidos Vivos por sexo, en el país y sus diferentes subdivisiones geográficas según
las preguntas del cenificado.

Facilitar el cálculo de los principales indicadores de salud pública relacionados con los nacimientos como son;
tasa bruta de natalidad tasas de fecundidad, tasa de mortalidad infantily razón de mortalidad materna, entre
otras.

Proporcionar los insumos básicos para llevar a cabo las proyecciones de población que adelantan las diversas
entidades del país.

4.2 Responsables del llenado

ElCertif cado dc Nacrdo V vo, dcbc so enadoporclprofcsionalquehayaasistidoelparro,yascalr.,4ódco,Obsrctr,r,
Enfen¡era o Ar¡xili¿r de Salud (Ver Diagrama 2).

En el caso en que fuere una Empírica, la que realizara el parto (Ver D¡agfama 2), esta deberá acercarse al

Establecimiento de Salud más cercano, en compañía de la madre y de dos testigos a notificar el nacimiento para
que el mismo sea avalado por el D¡rector o Encargado del Establecimiento de Salud o USE En éste caso, mediante
el Formulario de Notificación de Parto realizado por la Empírica (Ver Anexo 2), se expedirá el Certificado bajo su

rcsponsabilidad civily penal de la madre. Los nacimientos no institucionales, deberán notificarse al Establecimiento
de Salud más cercano hasta un plazo máximo de 45 días posteriores al parto debido a que los signos del embarazo
y el parto pueden aún ser constatados tras inspección médica (duración del puerperio).

En ningún caso, se redactará el Certificado de Nacido Vivo, cuando el nacimiento fuera realizado por EmpÍrica, sin
que ésta realice la Notificación de Parto a la que se refiere el párrafo anterior o sin los testigos correspondientes.

Parto en ambulanc¡a u otro transporte o en la calle, en estos casos el u otro acompañante deberá testimon¡ar
sobre el parto, y el certificado deberá ser llenado en el servicio de salud más próximo por el profesional de salud
debidamente habilitado.

En el caso de que el nacim¡ento no haya sido asistido por ningún profesional de la salud o idóneo alguno (partera
Empírica inclusive), los padres, familiares, o parientes de cualquier grado, deberán comunicar el hecho a la autoridad
sanitaria de la localidad dentro de los 8 (ocho) dÍas en la Cap¡taly 15 (quince) días en el interior del país, para que
se proceda a la conslatación del hecho y se llene el Certificado de Nacido Vivo correspondiente, para la inscripc¡ón

en el Registro del Estado Civil. Entiéndase que el Cenificado de Nacido Vivo, solo podrá ser expedido en este

caso, cuando se constate que la madre haya estado embarazada o haya realizado sus controles prenatales en dicho
Establecimiento de Salud (acorde al Anículo N' 55 de la Ley 1266 /87). Esle proceso se podrá constatar a través de
Expediente Clínico y estudios prenatales.

Todos los establecimientos de salud deben habilitar un registro de la entrega de Nacidos Vivos a los padre-s

O\»J
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Ningún recién nac¡do, bajo n¡nguna c¡rcunstancia, debe ser dado de alt4 sin que sea redactado su respectivo
Certificado de Nacido Vivo, incluso en el caso de que la madre no porte o no tenga cédula de identidad en ese

momento.

Ante la duda objetiva de la identidad de la madre, se deberá comprobar los datos fidedignos de la madre con
ayuda de la Dirección de ldentificaciones de la Policía Nacional, pre confección del certificado de Nacido Vivo.

Si Ia madre fuera menor de edad se confeccionará siempre el Certificado de Nacido Vivo por el derecho del

niño. La entrega de este certificado será coord;nada con el Ministerio de la Niñez y Adolescencia.

Paratodos los nacidosvivossedebe registrar la identificación dactilarde la madreyla identificación palmatocopica
del recién nacido, según el anÍculo 19 del código de la niñez y la adolescencia (Ley N' 1.ó80/01). Este dato se

debe completar en el Certificado de Nacido Vivo en la segunda parte.

Los Asesores.Jurídicos no están facultados para expedir constancias, actas, o n;ngún otro documento que

reemplace el Cerrificado de Nacido Vivo. Ante el extravío o pérdida del desprendible que fuera entregado a

la madre, esta podrá solicitar una copia autenticada a la DES/DIGIES, de la primera parte del Certificado de
Nacido Vivo, agregando a la solicirud la denuncia policial del extravío.

DIAGRAMA 2

Proc€so de Cert¡f¡các¡ón de Nac¡do Vivo

+

El profesional que atendio
el parto: Médico, Obstetra,

Enfermera o Auxiliar de
Salud llena completamenre el

Cenif¡cado de Nácido Vvo

Enviar a la oficinade
Estadística del Establecimiento

de S¿lud

T

Enviar a la Direc(ión de la

ReSión Sanit¿ria

+

Enviar a la oficina de la DIGIES

del MSfu8S

La Empíri.a deberá completar
el formularo de Notificacion

de Páío

La Empírica deberá acercarse

al Esrablecimienb de Salud

más cercano en compañia de la

madre y dos restigos

El a.ompañante debe
testimoniar sobre el

pano, acercarse al

Esrablecimiento de Salud

más cercano
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S€ eñire8a a lo5 padres

o lañiliares p¡ra h
lnscripción eñ el regilro

del Est¿do Civ¡l 6#ffi'^

NACIDO VIVO

El Director o Encargado del
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4.3 Expedición de Certificado de Nacido Vivo a mujeres sin cedula de identidad
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4.4 lnstrucciones para el llenado y descripción de las variables

4.4.1 lnstrucc¡ones generales

Para el llenado del Certificado de Nacido Vivo es necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones

Es indispensable hacer las preguntas neces¿rias para obtener la información completa y veraz, todos los
datos son imponantes para el Estado Paraguayo, representados por el MSIBS y el Registro del Estado Civil.
Por ningún motivo las preguntas deben quedar en blanco.

No se deben utilizar ABREVIATURAS ni SIGLAS en ninguno de los espacios del Certiflcado.

Los datos deben ser llenados en su total¡dad con bolígrafo de tinu azul, misma caligrafÍa y letra imprenta
legible en la primera y segunda parte del Certificado.

Algunas de las variables tienen respuestas predefinidas, por Io tanto, se deben marcar con una equis (X),
mientras que otras exigen que se escriba la información solicitada.

Las casillas sombreadas son de uso exclusivo del MShTBS par¿ codificación en el área de estadísticas, por lo
tanto, no deben llenarse.

Para efecto de garantizar la calidad, brindar confiabilidad y evitar duplicacionel el Certificado se halla
numerado en el extremo superior derecho; por tal razón, no se aceptan Certificados FOTOCOPIADOS ni
ESCANEADOS,

Cuando un Certificado se dañe por borrones, enmendaduras o mal llenado, éste debe ser anulado, pero
no será destruido, y debe ser remitido junto con el Certificado correctamente llenado a la DlGlES.

Se debe estampar el Sello de la lnstitución y del Profesional actuante en la primera y segunda parre del
Certificado.

Quien expide el Certificado deberá completar sus Nombre(s)y Apellido§), N' de Cédula de ldentidad, N"
de Registro, Sello personaly Firma.

Observaciones: se aceptan en el caso de que hubiera aclaraciones respecto a algunas variables. Se aceptan

hasta 2 observaciones.

4.4.2 Contenido

El Certificado de N¿cido Vivo se halla div¡dido en cinco partes:

L DATOS DEL NACIMIENTO (preguntas 1 al '15), corresponde a los datos propios del nacimiento

ll. DATOS DE LA MADRE (preguntas 1ó al 26), esrá destinada a registrar datos de la madre.

lll. DATOS DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO (preguntas 27 al 31) donde el profesional de salud que

expide el Certificado debe registrar sus Nombre(s) y Apellido(s), Número de Cédul4 Número de Registro,

Sello personal y Firma. Lugar y fecha de la expedición. También deben registrar observaciones referentes al

Certificado, si los hubiera.
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lV, DECLARACIÓN JURADA DE LA MADRE: es la sección en la que la madre declara que los datos proveídos
para el llenado del ceníficado son verdaderos, correctos y conrpletos. Esta declaración jurada deberá ser
completada en todos los nacidos vivos ocurridos en el Establecimiento de Salud, independiente a contar o no
con cedula de identidad.

V. DESPRENDIBLE: corresponde al registro de los datos necesarios para la inscripción en el Registro del Estado

Civil. Este desprendible debe ser entregado a ia madre para hacer el proceso correspondiente de inscripción
en el Registro Civil de las Personas.

4.4.3 l-lenado de las variables

I. DATOS DEL NACIMIENTO

1. SEXO

Marque con una equis (X) la casilla que corresponda. La opción 3 "lndefinido" se marcará en caso de que
no se pueda precisar el sexo. Ejemplos: nacidos con malformaciones congénitas, siameses, hermafroditas,
prematuros extremos, entre otros.

2. PESO (al nacer)

Escriba en gramos, el peso determinado inmediatamente después del parto.

3, TALLA (al nacer)

Escriba en centímetros, la talla determinada inmediatamente después del pano.

4. FECHA DE NACIMIENTO
Escriba en números ordinales, el dí4 mes y año en que ocurrió el nacimiento. Tenga en cuenta que para el

día se emplearán dos cifras, del 0'1 al 31, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo dígito; para el mes se

usarán los números del 01 al 12, anteponiendo el cero (0), en ambos casos si es menor a diez (10). Para el año

se anotarán los dos dígitos.

5. HORA DE NACIMIENTO
Registre la hora con dos dígitos (hh), y dos dÍgitos (mm) para los minutos. Ejemplo: en el caso que haya nacido a las

24:00 hs, se debe completar en el Certificado 00:00 hs. La casilla "No sabe" se marcará únicamente en aquellos casos

en los que no sea pos¡ble obtener esta informac¡ón.

6. LUGAR DE NACIMIENTO
Hace referencia a la Región Sanitaria, Departamento, Distrito, Barrio o Compañía donde ocurrió el nacimiento.

Escriba el nombre de los mismos en el renglón correspondiente, de modo que permita su posterior codificación.

Para los Nacidos Vivos en Asunción se escribirán tanto, en la opción de ReSión San¡taria como Departamento

la palabra "Capital".

Ver definición de "Departamento" y'lDistrito" en el glosario.

7. AREA DE NACIMIENTO
Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, según el Barrio o Compañía donde haya ocurrido el

nacimiento, sea esta, en la ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definición de "urbana" - "rural" en el

glosario.

Dependiendo donde ocurrió el nacimiento, ya sea Barrio o Compañía se marcará el área correspondienie, ,r.,
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urbana o rural. Todos los Barrios o CompañÍa que tengan códigos de menores a 100 (0 a 99) corresponde al

área urbanay los que tienen 100 o más corresponde al área rural.

8. PUEBLO INDfGENA
Si el recién nacido no es de un pueblo indígena no corresponde la indicación de Pueblo lndígena, marque con
una equis (X) la casilla "No aplica". Si el recién nacido es de un pueblo indígena, marque con una equis (X) la
casilla 'Aplica", pregunte a la madre de que Pueblo lndÍgena esy especifique en el certificado. Ver definición de
"Pueblo Indígena" en el glosario. (Ver Anexo5)

9. NACIÓ EN

Marque con una equis (X) una de las casillas correspondiente al sitio donde ocurrió el nac¡miento: lnstitución
dependiente del MSPyBS, lPS, Institución Privada, Domicilio u Otro, especificando para este último caso, el

lugar de ocurrencia:
- Otros lugares (automóvil, ambulancia, vía pública, etc.)
- Otros Sectores (Sanidad Militat Sanidad Policial, Hosp¡tal de Clínicas - UNA, etc.).

10. tNsTtTUCtÓN
Si en el ítem anterior. "9. Nació en, se seleccionó la opción 1- lnstitución del MSPyBS, 2- IPS o 3- lnstitución
Privada, escriba el nombre del Establecimiento de Saludy la Dirección del Establecimiento. 5i en el ítem anterior
se seleccionó la opción 4. Domicilio o 5. Otro, escriba la Dirección del lugar donde ocurrió el parto.

1I. EL PARTO FUE ATENDIDO POR

Seleccione marcando con una equis (X), el ripo de profesional de salud que atendió el parto. Si escogió la
opción seis (6) "Otro", especifique la persona que atendió el parto (policÍa, bombero, familia¡ vecino etc.).

.12. TIEMPO DE GESIACIÓN
Escriba en números ordinales, las semanas de gestación que correspondan. La casilla "No sabe" sólo debe ser
marcada cuando se desconozca o no sea posible determinar el tiempo de gestación.

13. ASISTIÓ A CONTROL DE EMBARAZO
Marque con una equis (X) la que corresponda; siseleccionó la opción '1-Si, escriba en el espacio correspondiente
el número de consultas prenatales que tuvo Ia madre.

14. TIPO DE PARTO

Marque con una equis (X) la alternat¡va correspondiente teniendo en cuenta las siguientes definiciones:
1. Normal: expulsión del feto por la vía natural, tamb¡én denominada pano vaginal.
2. Cesárea: operación quirúrgica, extracción del feto por la sección de las paredes abdominal y uterina.
3. lnstrumentado: extracción del feto con ayuda de instrumentos obstétricos, tales como: Fórceps, espátulas,

etc.

4. No sabe: marcar únicamente en aquellos casos en los que no sea posible obtener esta información.
Proponer sacar.

15. TIPO DE NACIMIENTO
Este ítem está destinado a establecer si el recién nacido, es producto de un parto único o múltiple. f\4arque con
una equis (X) la que corresponda.

En caso de parto múlt¡ple (doble, triple, cuádruple o más), se debe llenar un Certiflcado para cada Nacido V¡vo.

C.D
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II. DATOS DE LA MADRE

16. NOMBRE(S) Y APELUDO(S)

Se recomienda sol¡citar el documento de identificación de la madre al momento de llenar el Cenificado de

Nacido Vivo y anote Nombre(s) y Apellido(s) según como aparezcan en el documento de identificación.

17. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

lr4arque con una equis (X) la opción correspondiente al tipo d€ documento y consigne el número de éste en

los campos diseñados para tal fin.

Si no tiene documento de identidad se marca la opción 3. No tiene.

Al tratarse de documentos de identificación extranjeros (Cl -DNló Pasaporte) marque el hem 2. Pasaporte u

otro documento que presenra la mamá.

18. EDAD

Escriba la edad de la madre en años cumplidos, al momento del parto. La información relativa a la edad puede

calcularse obteniendo el dÍ4 mes y año de la fecha de nacimiento si cuenta con documento de identidad o
preguntando directamente la edad en el último cumpleaños. En los casos en que no se conoce la edad exacta,

escriba una edad aproximada.

19. ESÍADO CtVtL
Marque con una equis (X) en la alternativa correspondiente, de acuerdo con las siguientes definiciones:
1. Soltera: persona que nunca ha contraído matr¡monio y que no vive unida (en unión libre)
2. Casada: se considera casada aquella persona que ha establecido con otra persona del sexo opuesto una

relación aprobada por la ley, que implica cooperación económica y cohabiución residencial y sexual.

3. Viuda: es la persona que, habiendo fallecido su cónyuge, no ha vuelto a casarse ni vive unida (en unión libre)
4, Unida: una persona está unida (en unión libre) cuando establece con otra de sexo opuesto una relac¡ón

que implica cooperación económica y cohabitación residencial y sexual, la cual se mantiene única y
exclusivamente por voluntad propia, sin que estén presentes vÍnculos legales.

5. Separada: persona cuya unión (casada) ha sido disuelta no por la vía legal

6. Divorciada: persona cuya unión (casada) ha sido disuelta por vía legal.

7. No sabe: marque esta alternativ4 sólo cuando no se obtenga el dato.

20, NIVEL EDUCATIVO
Esta Pregunta hace referencia al último nivel educativo alcanzado por la madre en la modalidad de educación
formal. Marque con una (X) el Nivel Educativo y encierre en círculo el último grado aprobado. Los niveles de
educación son los siguientes:

1. Ninguno: cuando no asistió a ningún nivel.

2 y 3. Primaria: comprende los primeros grados de instrucción básica del primero al sexto grado. Si llega al

sexto grado, es COMPLETA., si no lleg4 es INCOMPLETA. (Tradicional)
4 y 5. Esc Básica formación del séptimo al noveno grado, es COMPLETA (Reforma educativa)Si no llega al

noveno, es INCOMPLETA.

6 y 7. Secundaria: formación del primero al sexto curso del bachillerato, así es COMPLETA"
si no llega al sexto curso, es INCOMPLETA. (fadicional)
8 y 9. Esc. Media Completa: formación del primero al tercer curso de la media (Reforma Educativa)
l0.Universitaria o Superior Completa: comprende los estudios que imparten los establecimientos de

enseñanza superior que culminan con la obtención de un título universitario de nivel profesional. Algunas
modalidades: Licenciaturas, lngenierí4 Medicina, Derecho, etc. Postgrados y Doctorados.
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1l.No sabel marque esta alternativa, sólo cuando no se obtenga información de escolaridad.

21. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE TA MADRE
Hace referencia al Departamento, Distrito, Barrio o Compañía y Dirección donde la madre tiene su residencia

habitual. Este no es necesariamente el nrismo lugar en que la madre se encontraba en el momento del parto.
Ver definición de "Depanamento" y "Distrito" en elglosario.

22. AREA DE RESIDENCIA

Marque con una equis (X) en la casilla correspondienre, según el área de residencia habitual de la madre, sea

en la ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definición de "urbana" - "rural" en el glosario.

24, NÚMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS QUE HA TENIDO, INCLUIDO EL PRESENTE

Escriba en el espacio correspondiente el número de hijos que nacieron vivos, contando el presente

25. ¿CUANTOS HTJOS QUE NACTERON V|VOS HAN MUERTO?
Escriba en el espacio correspondiente el número de hijos que nacieron vivos y han muerto. Cuando no haya

muerto ninguno, escriba 00.

26. ¿CUANTOS H|JOS NACTERON MUERTOS?
Escriba en el espacio correspondiente el número de hijos que nacieron muertos. Cuando ninguno haya nacido

muerto, escriba 00. lncluir en este ítem los Abortos.

III. DATOS DE QUIEN LLENA EL CERTIFICADO

28. NOMBRE DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO:
El profesional de salud que expide el Certaf¡cado debe registrar sus Nombre(s) y Apellido(s), Número de Cédula
de ldentidady Registro profesional dado por el MS|,Bl Sello personaly Firma como consta en el Documento
de identidad. No se aceptarán Certificados firmados por autorización (P/A)

29. DTSTRTTO/LUGAR DE EXPEDTCTON

Escriba el lugar donde se expide el Certificado. Se refiere al Distrito de expedición.

30. FECHA DE EXPEDICIÓN

Escriba en números ordinales, el dí4 mesy año en que se expidió el Certificado. Tenga en cuenta que para el día
se emplearán dos cifras, del 0'1 al 31, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo dígito; para el mes se usarán
los números del 01 al 12, anteponiendo el cero (0) si éste es menor de diez (10) y para el año se anotarán los
dos últ¡mos dígitos únicamente.

31. OBSERVACTONES

En caso de que existan observaciones al Certificado, se escriben l¿s aclaraciones en casos de enmiendas de algunx

TARIA CE¡i
lrl0r A.
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23. NÚMERO DE EMBARAZOS, INCLUIDO EL PRESENTE

Escriba en el espacio correspondiente, el número de embarazos que la madre ha tenido, incluyendo el presente.

Ejemplo: Si es el primer embarazo escriba 01.

27. QUTEN EXPTDE EL CERTTFTCADO

Marque con una equis (X) la casilla que corresponda, según el profesional de salud que expidió el Certificado.
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variables del Certificado. El profesional de salud registrará nuevamente sus Nombre(s) y Apellido(s), Número
de Cédula de ldentidad y Registro profesional dado por el MSPyBS, Sello personal y Firma como consta en el

Documento de identidad

Observaciones: 5e considerará errores en los casos de escribir incorrectamente el nombre del Departamento,
Distrito, Nacionalidad ó registrar erróneamente el Peso, Talla, Semanas de Gestación ó marcar dos variables al

mismo tiempo de maner¿ rnvoluntaria.

Los s¡gu¡entes datos no podrán ser borrados o enmendados: campos: 4. FECHA DE NACIMIENTO, 16

NOMBREIS) y ApELLTDO$), 17. OOCUMENTO DE IOENI¡F¡CACIóN.
El Ce*ilicado debe ser conleccionado nueva¡nente

IV- DECLARACIÓN JU DE LA MADRE-

IV. DECLARACIÓ$¡ JURADA OE LA MADRE

PARA t !¡O ExCLUslvO OEL i¡SPyBS
l! frmüte. (bdür 6lJO FE DE ¡rFAErrO cu¡¡lo e$]..

Que los &ro§ trosádoG pára er Ue¡tado dá cElIFtc Oo O€ XACtt O vtvo s. aNr.n, l¡ verÍt¡d. soí comct¡§ y c.rrrpt (¡8.

Que aslme las cor's.cüenc¡a l€gái.s y perábs que mplic¡n la p.e!.ñt. O.cb..ltt, t úúa .t Ardddo A.3 üt Código p.n l

Púa{ir¡yo, ,all. privdv..L lffi ¡E hr¡a¡ 5 arloa

cLcN"

¡d.rÍifc.cióll p.¡ áo.qrc. dd r.oón ñá.ido
XualL {hl i. i¡q¡bróo

ItualL al&ril.r iL ta ñ.ü¡
O.do IídÉ. - ia.no t¡qr¡,..t¡ ¡rado lrdaca - tarto dra<rt

* Declaración Jurada de la madre según Resolución S.G. N" 815 del 5 de noviembre del 2023 por la cual se

aprueba el nuevo formato del Cenificado de Nacido Vivo del registro en el sub sistema de información de las

estadísticx vitales "SSlEV" del Ministerio de Salud v Bienesrar Social.
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F¡rma
La madre debe firmar el documento

Aclaración

Aclaración de la firma de la madre

ct..N.
Consigne el número del documento de identidad de la Madre

ldentificación palmatocópica del recién nac¡do - Huella del pie izquierdo.
Debe registrar la irnpresión de la huella del pie izquierdo del recién nacido.

Huella dactilar dela madre - Dedo índice - Mano derecha
Deje registrado la impresión del dedo índice la mano derecha de la madre

V. DESPRENDIBLE

r¡ú§6 t ¡C.t¡dor (t ¡r Mrt
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V. Pir¡ uso EXCLUSIVO de la olicina del
R¿gistro del Estado Ciül
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lutar de Nac¡miento
Hace referencia a la Región Sanitari4 Departamenro, Distrito, Barr¡o o Compañía donde ocurrió el nacimiento.
Para los Nacidos Vivos en fuunción se escrib¡rán tanto, en la opción de Región Sanitaria como Departamento
la palabra "Capital". Ver definición de "Departamento" y "Distrito" en el glosario.

Fecha de Nacimiento
Escriba en números ordinales, el dí4 mes y año en que ocurrió el nacimiento. Tenga en cuenta que para el dÍa

se emplearán dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el cero (0)si éste es de un solo dÍgito; para el mes se usarán

los números del 01 al 12, anteponiendo el cero (0), en ambos casos si es menor a diez (10), y para el año se

anotarán los dos dígitos.

Hora:
Registre la hora con dos dígitos (hh), y dos dígitos (mm) para los minutos. Ejemplo: en el caso que haya nacido

a las 24:00 hs, se debe completar en el Certificado 00:00 hs.

Sexo

Marque con una equis (X) la casilla que corresponda. La opción 3 "lndefinido" se marcará en caso de que
no se pueda precisar el sexo. Ejemplos: nacidos con malformaciones congénitas, siameses, hermafroditas,
prematuros extremos, entre otros.

Pueblo lndígena
Si el recién nacido no es de un pueblo indígena no corresponde el llenado. Si el recién nacido es de un pueblo
ind(gena, pregunte a la madre de que Pueblo lndígena es y especifique. Ver deíinición de "Pueblo lndígena" en

el glosario.

Nombre de la lnstitución
Escriba el nombre del Establecimiento de Salud donde se produjo el parto.
Nombres y Apellidos de la Madre

Se recomienda solicítar el documento de identificación de la madre al momento de llenar el Cenificado de
Nacido Vivo y anote Nombre(s)y Apellido(s) según como aparezcan en el documento de identificación.

Nombre y Apellido de la Madre: Se recomienda solicitar el documento de identificación de la madre al

momento de llenar el Certificado de Nacido Vivo y anote Nombre (s)y Apellido (s) según como aparezca en

el documento de identificación.

c.r.N"
Consigne el número del documento de identidad de la Madre.

Nombres y Apellidos del Padre

Se recomienda solicitar el documento de identificación del padre al momento de llenar el Certificado de
Nacido Vivo y anote Nombre(s)y Apellido(s) según como aparezcan en el documento de identificación.

Nombre de la persona que as¡st¡é al parto
Consigne el nombre de la persona que asistró al parto

Título
Consigne el título de la persona que asistió al parto A MEZA.ABG.
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N' de Reg.

Consigne el N'de registro de la persona que asistió al parto

Firma y sello
La penona que asistió al parto debe firmar y sellar el documento

Nombre del lnformante
Consigne el nombre de la persona que comunica el nacimiento.

Parentesco

Consigne el parentesco de la persona que comunica el nacimiento.

ct.N.
Consigne el número de documento de identidad de la persona que comunica el nacim¡ento

Firma

La persona que comunica el nacimiento debe firmar el documento.

Nombre y Apellido del Funcionario del Establecimiento de Salud
El funcionario del establecimiento de salud que consigna los datos debe escribir su nombre y apellido

Firma y Sello
El funcionario del establecimiento de salud que consigna los datos debe firmar y sellar el documento

Distr¡to / C¡udad
Consignar el nombre del distrito / ciudad donde se expide el documento.

Fedra de Expedición
Escriba en números ordinales, el dí4 mes y año en se expide el documento. Tenga en cuenta que para el día se

emplearán dos cifras, del 01 al 3'1, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo dígito; para el mes se usarán
los números del 0'l al 12, anteponiendo el cero (0), en ambos casos si es menor a diez (10), y para el año se

anotarán los dos dígitos.

BC. D MEZA
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El Cenificado de Delunción se llena para toda persona que haya fallecido después de haber nacido viva, lo cual
puede ocurrir segundos, minutos, horas, días, meses o años posteriores al nacimiento.

Dentro de los trámites establec¡dos para proceder a inhumar (enterrar) un cadáver se debe llenar el Certificado de
Defunción, como requisito para sol¡citar Ia Autorización de lnhumación.

En caso de Defunción Fetal, definida por la OPS/OMS como "la muerte de un producto de la concepción, antes
de la expulsión o la extracción completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duración del embarazo;
la muerte está indicada por el hecho de que después de la separación, el feto no respira ni da ninguna otra señal
de vid4 como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o movimientos efectivos de los músculos de
contracc¡ón voluntaria" (Pág. 1a2, Vol.2, CIE-10).

Notar Observar que de acuerdo con esta definición todo producto de la concepción que al ser separado de la madre
no Presenta signos de vida es una muefte fetal y debe ser registrada como tal en el Certificado de Defunción.

Según la Ley 5833 /2017 del Concebido No Nacido, vigente, en estos casos: en el Libro de defunciones de
Concebidos No Nacidos podrán ser inscriptos quienes hayan fallecido dentro del vientre materno, cualquiera sea la

causa de muerte, la edad gestacional o el peso que tuvieran al momento del fallecimiento (an 2)(sic).
La inscripción podrá ser solicitada por cualquiera de los progenitores o ambos, en su caso (art 3) (sic)

Para realizar la inscripción deberá presentarse e¡ correspondiente certificado médico emitido por profesional
médico u obstetra o el agente sanitario habilitado que atendió el caso (art 5 9 (sic).

Para dar estricto cumplimiento a esta ley es importante tener en cuenta que el Cenificado médico al que se refiere
en el articulado, es el Certificado de Defunción, que deberá ser elaborado siempre que uno o ambos progenitores
lo soliciten, cualquiera sea la edad gestacional o el peso, inclusive si no se cuenta con estos datos.

Cuando se hallare un feto mueno sin madre conocid4 se deberá consignar NN más el código de trazabilidad que
es consignado en Medicina Forense. Cuando la identificación fuere tardía por ADN o algún otro método que haga

posible la identificación, se deberá anular el certificado realizado y el médico actuante (forense) deberá redactar

el nuevo cenilicado con los datos obtenidos y ambos, tanto el anulado como el nuevo certificado obrarán en el

archivo de la DlGlES.

Es importante el registro estadístico de la muene fetal para el estudio de las causas y los factores que intervienen
en la mortalidad perinatal.

DEFUNCION NEONATAL

Si un Recién Nacido respira o muestra cualquier evidencia de vida luego de completado el parto, aunque sea

sólo momentáneo, el evento se debe registrar como un Nacido Vivo y no como Muerte Fetal, y se le llenará el

Certificado de Nacido Vivo como también el Certificado de Defunción.

En lugares donde no exista Méd¡co, el Certificado podrá ser llenado por el Personal de Salud de blanco de mayor
ranSo que se encuentre disponible en el servicio de salud o territorio social, en su orden; licenciado/a en obstetricia,
licenciado/a en enfermería o auxiliar de enfermería. Es importante mencionar que el estadígrafo NO está habilitado
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Para esta función. En este caso, el numeral 40 que hace referencia a las causas de la defunción, no debe llenarse; se

llenarán los espacios correspondientes a los numerales 1 al 39 y del 4'l al 45.

Los médicos Forenses deberán entregar los Certificados llenados mensualmente a su respectiva Región Sanitaria.
Salvo en caso de solicitud por Oficio Judicial en cuyo caso, se le dará prioridad a la entrega del Certificado.

PARA EL CASO DE LAS DEFUNCIONES INTRAHOSPITALARIAS (ocurridas dentro de la institución de Salud);
una vez que el paciente haya llegado con viday/o haya recibido atención médica dentro de la institución, el médico
tratante de la urgencia, o de la sala o servicio será el encargado de la Cenificación de la muerte. Este Cenificado de
Defunción, sólo podrá ser anulado por las cawas contempladas en este manualy en ningún caso por indicacrones
verbales, telefónicas o documentales de personas ajenas al Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

PARA EL CASO DE MUERTES EXTRAHOSPITALARIAS (aquellas ocurridas fuera de institución de Salud);

a) Para los casos de muertes violentas, por causa efierna o sospechosas de criminalidad ocurridas en la calle,
domicilio u otros sitios (canchas de fútbol, chacral comercios, servicios, etc.)que requieran el levantamiento
de cadáver, deben estar presentes los funcionarios autorizados (Fiscal, Médico Forense). Una vez llenada elacta
de levantamiento, se procederá al mismo y eventualmente se efectuará la necropsia para el esclarecimiento
de las causas de defunción y la expedición del Certificado de Defunción estará a cargo del Médico Forense.

b) Muerte Dudosa (en vía pública o domicilio). Por su característic4 se catalogará como dudosa en dos
situaciones: b1) si la persona encontrada estuviere sola, no existiendo familiares ni tesrigos que refieran los
últimos momentos antes de la defunción;y b2) cuando interrogados los testigos, exist¡eren contrad¡cciones,
incoherencias o inconsistencias en el momento del interrogatorio. En ambos casos el profesional interviniente
deberá comunicar a la policía, fiscalÍa e intervendrá el médico forense quien deberá certificar la defunción.

c) Muerte domiciliaria: Cuando aplicado el protocolo de autopsia verbal se concluye que la muerte fuere
producida por factores internos (enfermedad preexistente o patologÍa reciente), el occ¡so no presenta
características de violencia externa y el profesional de Salud que asiste al aplicar el protocolo de autopsia
verbal puede certificar la defunción como proceso de evolución natural de una enfermedad y se puede
descartar objetivamente sospechas de muerte dudosa o indicios de criminalidad.

d) Los médicos de las Funerarias serán auxiliares importantes, sobre todo en los casos de Muertes Domiciliar¡as.
Aplicarán los pasos indicados en el presente manual. Dichos profesionales médicos serán capac¡tados y
certificados para el acto por la Dirección General de lnformación Estrarég¡ca en Salud del Ministerio de Salud
Pública y Bienestar Social y sus filiales que son las Direcciones Regionales con equipo de estadísticas.

EN LOS CASOS EN QUE EL CADAVER ES TRAIDO EN AMBULANCTA (MUERTE EN TRANSIO) O TRAIDO
POR LOS FAMILIARES AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, si el traslado del paciente ha sido realizado srn un

profesional de salud, que lo acompañe, se deberá acercar al establecimiento de salud más próximo para que
un profestonal de blanco certif¡que la muerte, y si se trata de una Lesión de causa externa o muerte dudosa, el
profesional certificante deberá comunicar a la PolicÍa y la FiscalÍa.

En el caso de que un profesional de blanco estuviere asistiendo el traslado, el mismo se encargará de completar el
Certificado de Defunción.

El personal de blanco, ya sea de la ar¡bulancia o del establecimiento de salud que recibe al paciente trasladado
fallecido en tránsito, encargado de la expedición del Certificado de Delunción verificará la muerte, realizando los

Procedimientos correspondientes (Examen físico minucioso) . Para determinor la circunstancia de la muerte y su pos¡ble
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caus4, se procederá a interrogar a los testigos o familiares cumpliendo el proocolo de autopsia verbal, una vez llegada

a la conclusión de la causa de muerte, el profesional certific¡nte, llenará el Cenificado de Defunción correspondiente.

La Dirección General de lnformación Estratégica en Salud planificará y dispondrá la manera en la que deba darse
la capacitación del personal de salud (presencial o vinual certificados) que deberán llenar los certificados y del
personal encargado de la aplicación de la presente resolución.

S¡ se encuentran datos ob.jetivos, ya sea en el examen fÍsico o con la aplicación de la Autopsia Verbal de sospecha

de Muerte Violenta o Dudosa, se deberá comunicar a la policíay a la fiscalía.

El Certificado de Defunción (Ver Anexo 3) se identifica con el color marrón, se encuentra numerado en forma
secuencial ascendente en el extremo superior derecho, para fines de control en la distribución y recolección. El

Certificado de Defunción está impreso en dos hojag en la primera hoja en el anverso se encuentran los datos
relacionados a la defunción y en el reverso se encuentran las instrucciones para su llenado. En la segunda hoja, el

desprendible, se encuentran los datos necesarios para la inscripción de la defunción en el Registro Civil.

La primera pane del Cerf¡ficado (primeru hoja): x exclusivamente pora uso del Minísterio de íalud, debe ser

entregada a la Olicina de Estadlsfica del Establecimiento de Salud, que la debe enviar a la Dirección Regíonal

gue corruponda, para que ésta la remita a la Direccíón de Estad.ísticas en Salud d,epe¡diente de la DlGlES.

La segunda parte del Certilicodo u el Desprendible (segunda hojo): es para la inscripción en el Registro

del Estado Cívil, debe ser entregodo a los familior*, para que éstos prccedan al tr.imite d,e obtención de la
Auto rizaci ón de I nhumación.

Generales:

El Certificado de Defunción, además de permitir unificar a nivel nacional la información relacionada con la defunción,
cumple fundamentalmente los siguientes objetivos:

Como ¡nlrumento de Salud Pública: sirve para medir y evaluar la efectividad de las políticas y programas

de salud materna y neonatal, conocer la frecuencia con que ocurren estas muertes, sus causas y factores
de riesgo asociados, ¡dentificar casos de enfermedades objeto de vigilancia epidemiológica, para medir la

magnitud de los problemas de salud, evaluar los programas desarrollados y para estudios de factores de
riesgo profesional. La información de defunciones es también utilizada en la investigación médica y estudios
epidemiológicos y genéticos.

Desde el punto de v¡sta demográfico: permite conocer el volumen de las muertes, sean fetales o no, sus

caracterÍsticas sociodemográficas a través de los dalos de la madre, su estructura por edad, sexo y demás

variables que caracterizan la dinámica demográfica.

Como autorización para la inscr¡pc¡ón en el Registro del Estado Civil: constituye el documento fuente
para realizar la inscripción de la defunción en el Registro del Estado Civil, para efectos de inhumación o
cremación.

Específicos:
. Determinar las prlncipales causas de muerte en el paísy en sus diferentes subdivisiones geográficas (Regiones

Sanitarias, Departamentos y Distritos)
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. Conocer la cifra del total de delunciones, fetales o no, ocurridas, en cada subdivisión geográfica.

. Facilitar el cálculo de los principales indicadores relacionados con la monalidad, como son: Tasa bruta de
mortalidad tasa de mortalidad infantil, tasas específicas de mortalidad, etc., sean estis fetales o no.

. Determinar las características y la estructura de la mortalidad por edades, como insumo básico para la

elaboración de tablas de vida y en particular, calcular la esperanza de vida de Ia población.

r Proporcionar los insumos básicos para llevar a cabo las proyecciones de población que elaboran las diversas
instituciones y organ¡smos.

El Certificado de Defunción debe ser llenado, en su orden, por el Médico Tratante o por un Médico no Tratante. En

el caso N¡uertes Vrolentas o por Causas Externas el llenado corresponde al Médico Forense.

Cuando la defunción sea confirmada por el Médico, dicho prolesional está obl¡gado a llenar el Certificado de
Defunción en su totalidad de los numerales 1 al 40 y del 42 al 45.

En lugares donde no exista Medico, el Certificado podra ser llenado por Personal de Salud debidamente autorizado,
(obstetra, enfermera o auxiliar de Enfermeri4 Tecnicos en Obstreticia, etc) para el efecto por autoridades
competentes. En este caso, el numeral 40 que hace referencia a las causas de la defuncion, no debe llenarse; se

llenaran los espacios correspondientes a los numerales 1 al 39 del 41 al 45.

En caso de una defunción fetal (Ver Diagrama 3) y esta sea confirmada por el Médico, dicho profesional está
obligado a llenar el Cert¡ficado de Defunción, de los numerales 3 al 10, 21 al 34, 38 al 40 y del 42 al 45.

Si la muerte fetal no es comprobada por Médico, el numeral 40 que hace referencia a las causas de muerte fetal, no
debe llenarse; en este caso se llenarán los espacios correspondientes a los n unrerales 3 al 10,21 al34 y del 41 al 45.

Para los casos de muerte fetal que fuere atendido por Empírica, esta deberá acercarse al Establecimiento de Salud

más cercano, en compañÍa de la madre y de dos testigos a notificar la muerte pal a que el mismo sea avalado por el

Director o Encargado del Establecimiento de Salud o USF. En éste caso, mediante un Formulario de Notificación
de Parto realizado por la Empírica (Ver Anexo 2), se expedirá el Certificado de Defunción bajo su responsabilidad
civil y penal. Las Muertes Fetales no institucionales deberán notificarse al Establecimiento de Salud más cercano
hasta un plazo máximo de 24 horas de ocurrida la expulsión o extracción dei feto.
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5.2 Responsables del llenado

RESPONSABLE DEL LLENADO CORRECTO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN DE MUERTE VIOLENTA

Muerte violenta o muerte dudosa: 5e debe comunicar a la comisaría o fiscalia para que ellos autoricen al médico
forense.

Muerte domiciliari4 o en Ia calle, traída a la guardia por familiares o por la policía u otros: se debe realizar

el trabajo profesional con el cadáver ante sí, levantar la historia clÍnica si es posible con la ayuda del protocolo de
Autopsia verbal, el examen fÍsico completo y luego concluir la posible circunstancia y causa de muerte, DECIDIR,

ETIQUETAR Y CALIFICAR 5i el profesional de salud actuante está seguro de un proceso natural de la enfermedad
t¡ue condujo al deceso, puede llenar el certificado. Si, por el contrario, tiene elernentos objetivos, ya sea por el
interrog¿torio y/o el examen iísico de duda razonable, deberá consignar las mismas por escrito y comunicar a la
Comisaria y la tiscalía.

ÁBG.
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La persona que atendió el parto llena
completamente el Cen¡f¡cado de

Muerte tetal

I
Enviar a la oficina

de Estadfstica del Establecim¡ento de
Salud

I
Enviar a la Dirección de Ia Región

Sanitaria

Env¡ar a las oficinas de la

DES-D|GlES del M5|85

DIAGRAMA 3

Proceso de Certif¡cación de Muerte Fetal

Atendido por
personal de salud

Primera parte
del Certificado

DESPRENDIBLE

NO

La Empírica deberá completar el

formulario de notificación de pano

I
La Empfrica deberá acercane al

Establecimiento de Salud más cercano
en compañía de la madre y dos test¡gos

I
La penona responsable en el

Establec¡miento de Salud llena el

Certificado de Muerte Fetal

st

I

MUERTE FETAL

Se enüega a los
padres o famillares

5.31 lnstrucciones generales

Para el llenado del Certificado de Defunción es obligator¡o tener en cuenta las siguientes recomendaciones

Es indispensable hacer las preguntas necesarias para obtener la información completa y veraz, pues todos
los datos son importrntes para el MSPyBS y el Registro del Estado Civil.

No se deben utilizar ABREVIAtrURAS ni SIGLAS en ninguno de los espacios del Certificado,

Los datos deben ser llenados en su totalidad con bolÍgralo de tinta azul, misma caligrafía y letra imprenta
legible en la primera y segunda parte del Certificado.

o Algunas de las variables tienen respuestas predefinidas y precodificadas, por lo tanto, se deben marcar con
una equis (X), mientras otras exigen que se escriba la información solicitada.

!
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Las casillas sonrbreadas son de uso exclusivo del MSPyBS, para codificación, por lo tanro, no deben llenarse

Para efecto de garantizar la calidad, brindar confiabilidad y evitar duplicaciones, el Certificado se halla
numerado; por tal razón, no se aceptan Certificados fotocopiados n¡ escaneados.

Cuando un Certificado se dañe por borrones, enmendaduras o mal llenado, éste debe ser anulado, pero
no será destruido, debe ser remitido junto con el nuevo Certificado correctamente llenado a la DlGlES.

Se debe estampar el Sello de la lnstitución y del Profesional actuante en la primera y segunda parte del

Certificado.

Quien expide el Cenificado de Defunción deberá completar sus Nombre(s)y Apellido(s), N" de Cédula de
ldentidad, N'' de Registro, Sello personaly Firma.

El item de observaciones( al dorso del certiíicado) se completa en el caso que hub¡era aclaraciones

relacionadas a algunas variables -se aceptan hasta dos aclaraciones

5.3.2 Contenido

El Cenificado de Defunción está dividido en s¡ete partes

l. INFORMACIÓN GENERAL (preguntas 1 al 17) está destinada a registrar los datos propios de la defunción
y del fallecido de carácter general.

ll. MUERTES VIOLETAS (preguntas 18 al 20) permite registrar datos especificos para los casos de muertes
violentas.

lll. DEFUNCIÓN FErAL O NEONATAL (preguntas Z1 al 34) contempla aspectos relacionados con las

defunciones fetales y neonatales.

lV. DEFUNCIÓN DE MUJERES EN EDAD FÉRIL (10-54 AñOS) (preguntas 35 al 37) contempla aspecros
relacionados con las defunciones de nrujeres en edad fénil, con el fin de captar la mortalidad materna duranre
el embarazo, el parro, el puerperio y la tardía.

V. CAUSAS DE DEFUNCIÓN (preguntas 38 al 45), está destinada a consignar la causa básica de la defunción,
o la causa probable de la defunción en los casos constatados por el Personal de Salud Autorizado (no Médico).
También es donde el profesional de salud que expide el Certificado debe registrar: tipo de profesional, sus

Nombre(s) y Apellido(s), Número de Cédula, Número de Registro, Sello personal y Firma. Lugar y fecha de la
expedición.

VI.OBSERVACIONES: Se considerará errores en los casos de escribir incorrectamente el nombre del
Departamento, Distrito, Nacionalidad ó registrar erróneamente el Peso, Tall4 Semanas de Gestación ó marcar
dos variables al mismo tiempo de manera involuntaria.

Vll. DESPRENDIBLE corresponde al registro de los datos necesarios para entregar a los familiares para la
inscripción en el Registro del Estado Civil.
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5.3.3 Llenado de las variables

1. NOMBRE(S) Y APELLTDO(S) DEL/LA FALLECTDO(A)

Escriba los Nombre(s) y Apellido(s) del/la fallecido/a sin usar abreviaruras.

2. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

Marque con una equis (X) la opción correspondiente al tipo de documento. Para ambos tipos de documento
se recomienda tenerlo a mano para consignar el número de estos en los campos diseñados para tal fin. Si no
tiene documento de identidad se marcará la opción 3. No tiene. Al tratarse de documentos de identificación
extranjeros (Cl -DNl ó Pasaporte) marcar el ftem 2. Pasaporte.

3. FECHA DE DEFUNCIÓN

Escriba en números ordinales, el dÍa, mes y año en que ocurrió la defunción. Tenga en cuenta que para el día se

emplearán dos cifras, del 01 al 3'1, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo dígito; para el mes se usarán

los números del 01 al 12, anteponiendo el cero (0) si éste es menor de diez (10) y para el año se anotarán los

dos últimos dGitos únicamente.

4. HORA DE DEFUNCIÓN

Registre la hora y minutos en que ocurrió el fallecimiento en números ordinales, para la hora se emplearán dos

cifras, del 00 al 23, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo digito; para los minutos se usarán los números

del 00 al 59, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo digito. Si la defunción ocurre a las 24:00 hs. se debe

completar en el Certificado 00:00 hs. En caso que se desconozca la hora marque "No Sabe".

5. SEXO

Marque con una equis (X) la casilla correspond¡ente al sexo del/la fallecido/a. Marque "lndefinido" sólo

en el caso en que no se pueda precisar el sexo. Ejemplo: prematurez extrema o malformaciones congén¡tas

¡mportantes entre otros.

6. LUGAR DE DEFUNCIÓN

Hace referencia a la Región Sanitaria, Departamento, Distritoy Barrio o CompañÍa donde sucedió elfallecimiento.

La defunción ocurrida en fuunción se escribirá en la opción Departamento: "Cap¡tal". Las casillas sombreadas

son para su posterior codificación, por lo cual no deben ser llenadas. Ver definición de "Depanamento" y

"Distrito" en el Blosario.

7. AREA DE DEFUNGIÓN

Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, según si la defunción ocurrió en la ciudad (urbana) o

en el campo (rural). Ver definición de "urbana"- "rural" en el glosario.

8. PUEBLO INDIGENA

Si el/la fallecido/a forma parte de un Pueblo lndígena, marque con una equis (X) la casilla ?plica", Pregunte a

los familiares de qué pueblo indígena es y especifique. Para codificar utilice la Tabla de codificaciones elaborada

para éste fin (Ver Anexo 6). Caso contrario marcar "No Aplica". Ver delinición de "Pueblo lndígena" en el

glosario.

9. SITIO DE DEFUNCIÓN

N4arque con una equis (X) en la casilla correspondiente

alternativa "Otro", especifique el sitio del fallecimiento.

el sitio donde ocurrió el deceso. En caso de marcar la

zA.
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Otros lugares (arroyo, automóvil, ambulancia, hotel, etc.)
Otros Sectores (Sanidad Militar, Sanidad Policial, Hospital de ClÍnicas - UNA, Hospital Los Angeles, Penitenc¡aríq
Centro Educativo, Hogar de Ancianos, etc.).

ro. rNfrTUcrÓN
Para los casos de defunciones ocurridas en Establecimientos de Salud escriba el nombre del Establecimiento y
su Dirección de acuerdo con la nomenclatura local.

1. Soltero(a): persona que nunca contra.jo matrimonio y que no vivió unida.
2. Casado(a): se considera casado(a) aquella persona que ha establecido con otra persona del sexo opuesto

una relación aprobada por la ley, que implica cooperación económica y cohabitación residencial y sexual.
3. Viudo(a): es la persona que, habiendo fallecido su cónyuge o compañero(a), no ha vuelto a casarse nivive

unida.

4. Unido(a): una persona está unido(a) cuando establece con otra de sexo opuesto una relación que implica
cooperación económica y cohabitación residencial y sexual, la cual se mantiene única y exclusivamente por
voluntad propia, sin que estén presentes vínculos legales.

5. Separado(a): persona cuya unión casado(a) ha sido o no disuelta por via legal, no se ha vuelto a casa¡ ni
vive unida.

6. Divorciado(a): persona cuyo matrimonio ha sido disuelto legalmente.

7. No sabe: marque esta alternat¡va, sólo cuando no se obtenga información.

.I2. EDAD
Escriba en números ordinales en la casilla correspondiente, la edad del/la fallecido/a según tenga horas, días,

meses o años cumplidos, anteponiendo un cero (0) si la cifra anotada es de un solo dígito,

13. NIVEL EDUCATIVO
Esta pregunta hace referencia al último nivel educativo alcanzado por el/la fallecido/a en la modalidad de
educación formal. Marque con una (X) el nivel educativo y encierre en círculo el último grado aprobado. Los

niveles de educación son los siguientes:

1. Ninguno: cuando no asistió a ningún nivel.

2 y 3. Primaria: comprende los primeros grados de instrucción básica del primero al sexto grado. Si llega al

sexto grado, es COMPLETA., si no llega, es INCOMPLETA. (nadicional)
4. Esc. Básica formación del séptimo al noveno grado, es COMPLETA (Reforma educativa).

5. Secundaria: formación del primero al sexto curso del bachillerato, asÍ es COMPLETA, si no llega al sexto

curso, es INCOMPLETA (Tradicional)

6. Esc Media Completa: formación del primero al tercel curso de la media (Reforma Educativa)

7. Un¡versitar¡a o Superior Completa: comprende los estudios que imparten los establecimientos de

enseñanza superior que culminan con la obtención de un tílulo universitario de nivel profesional. Algunas

modalidades: Licenciaturas, lngeniería, Medicina, Derecho, elc. Postgrados y Doctorados.

8. No Sabe: marque esta alternativa, sólo cuando no se obtenga información de escolaridad.

14. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL
Hace referencia al Depanamento, Distrito, Barrio o Compañía y Dirección donde la persona fallecida tenía su

residencia habitual. Este, no es necesariamente el mismo lugar en que la persona se encontraba en el momento
de su muene. Ver definición de "Departamento" y "Distrito" en el glosario.
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11. ESTADO CtVtL
Marque con una equis (X) en la alternativa correspondiente de acuerdo con las siguientes definiciones:
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15. AREA DE RESIDENCIA
Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, según el área de residencia habitual del/la fallecido/a,
sea en la ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definición de "urbana" - "rural" en el glosario.

.I6. PROBABLE CAUSA DE MUERTE

Con la información disponible, especifique si la muerte ocurrió de manera no violenta o en c¿so contrario
violenta o por causa externa. La casilla "En estudio", es de uso exclusivo para el Médico Forense.

17. CERTIFICADO EXPEDIDO POR

Para llenar esta casilla, rnarque con una equis (X) la opción que corresponda, según el Certificado haya sido

expedido por Médico tratante, Médico no ¡ralante, Médico Forense o Personal de Salud autorizado.

Para determinar l¿ casilla a marcar se deben tener en cuenta las siguientes definiciones

1. Médico tratante: es el Médico que ha panicipado en el diagnóstico, tratamiento o rehabilitación ytiene
conocimiento del proceso patológico que desencadenó y causó la muene del paciente.

2. Médico no tratante: es el Médico que no participó en el diagnóstico, tratamiento o rehabilitación y no

t¡ene conoc¡miento directo del proceso patológico que desencadenó y causó la muerte del paciente,

pero por responsabilidad institucional o social accede al conocimiento indirecto a través del Expediente

ClÍnico, lmágenes, Pruebas de Laboratorio o lnterrogator¡o a familiares o test¡gos o Autopsia Verbal. En este

apartado incluye a los médicos de la Funeraria.

3. Médico Forense: es el Médico que at¡ende la situación en todo caso de muerte violenta ó para aclarar las

causas de la muerte cuando no hay claridad en la muerte no violenta (muerte dudosa).

4. Personal de salud autorizado: son los profesionales de la salud no Médico, a quienes se le facultan a

realizar esta función exclusivamente en caso de muene no violenta donde no exista profesional Médico en

el área.

II, MUERTES VIOLENTAS

Como Causas Externas se clasifican los accidentes de tránsiro o en vehículos de transpone (fluvial, aéreo,

marítimo), envenenamiento accidental, accidentes durante la atención médica y quirúrgic4 caídas acciden¡ales,

accidentes causados por el fuego, accidentes debido a factores naturales y del ambiente, acc¡dentes causados

pol sumersión, sofocación, cuerpos extraños, lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidio), homicidios y

lesiones causadas en intervención legal (de parte de policíu y militares) y operac¡ones de guerra.

18. PROBABLE MANERA DE MUERTE

Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, especificando el tipo de muerte violenta: Suicidio,

Homicidio, Accidente de Transpone, Otro accidente, En estudio (solo Medicina Legal).

La casilla correspondiente a muerte "En estudio", solamente puede ser llenada por Médicos Forenses. Ver

definición de 'Accidente de transporte" y ?ccidente laboral" en el glosario.

19. ¿CÓMO OCURRIÓ EL HECHO? Si es herido (clase de arma) ahogado (lugar); atropellado (clase de

vehfculo); otros (veneno, etc")

Averigüe y escriba el tipo de arma (arma de fuego, arma blanca) si el fallecimiento ocurrió por heridas; si fue un

ahogamiento o sumersión; la clase de vehículo en ocasión de un accidente de transpone (vehículo de motot

avión, bicicleta, de tracción animal, etc.)y esPecificar sí el/la fallecido/a era conductor; pasajero o Peatón; la
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clase de veneno, droga medicamento, gases o vapores si el fallecimiento ocurr¡ó por envenenamiento.
Ejemplo: Caída de andamio desde un tercer piso.

20. LUGAR O DIRECCIÓN DE OCURRENCIA DEL HECHO
Averigiie y registre si el hecho ocurrió en domicilio, vÍa pública, cam¡no, carretera, mina, granja, oficina, obras
en construcción, comercros, ta1amar, r ro, poro, piscind, etc
Ejemplo: Obra en constru€c¡ón. Perú casi Azara. Asunción.

III. DEFUNCIÓN FETAL O NEONATAL

21. LA MUERTE OCURRIÓ CON RETACIÓN AL PARTO
Marque con una equis (X) en la casilla correspondiente, si la defunción del neonato ocurrió antes de iniciarse
el trabajo de parto, en al8ún momento durante el parto o después del parto. La alternativa "No sabe" se marca
cuando ha sido imposible obtener los datos solicitados en esta pregunta.

22. PARTO

Marque con una equ¡s (X) la alternativa correspond¡ente, teniendo en cuenta las s¡guientes definiciones:
1. Normal: expulsión del feto, por las vías naturales, también denominado parto natural.

2, Cesárea: operación, liberación del feto por lasección de las paredes abdominaly uterina.
3. lnstrumentado: extracción del feto con ayuda de instrumentos obstétricos tales como fórceps, espátulat etc

4. No sabe

23. EMBARAZO
Marque con una equis (X) si la defunción neonatal es producto de un embarazo único o múltiple

24. PESO AL NACER
Escriba en granros, el peso al nacer del neonato.

25. NOMBRE(S) Y APELLTDO(S) DE LA MADRE
5e recomienda solicitar el documento de identificación de la madre, al momento de llenar el Cenificado. Anote
Nombre(s)y Apellido(s) según como aparezcan en éste.

26. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
Marque con una equis (X) la opción correspondiente al tipo de documento y consigne el número de éste en

los campos diseñados para tal fin.

Se recomienda solicitar el documento de identificación a la madre al momento de llenar el Cenificado. Si la

madre no tiene documento de identificación, entonces marque la casilla 3 "No tiene". Altratarse de documentos

de identificación extranjeros (Cl -DNl ó Pasaporte) marcar el Ítem 2. Pasaporte

27. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
Hace referencia al Depafiamento, Distrito, Barrio o Compañía y Dirección donde la madre tenia su residencia

habitual. No es precisamente el lugar donde el neonato falleció. Ver definición de "Departamento" y "Distrito"

en el glosario.

28. AREA DE RESIDENCIA

Marque con una equis (X)en la casilla correspondiente, según el área de residencia habitual de la madrE sea en

la ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definición de "urbana" - "rural" en el glosario

29. EDAD
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Escriba la edad de la madre en años cumplidos al momento de ésta defunción neonatal. En los casos en que no
se conoce Ia edad exacta, escriba una edad aproximada.

30. EÍAOO CtVtL
Marque con una equis (X) en la alternativa correspondiente, de acuerdo con las siguientes definiciones

1. Soltera: persona que nunca ha contraído matrimonio y que no vive unida

2. Casada: se considera casada aquella persona que ha establecido con otra persona del sexo opuesto una
relación aprobada por la ley, que implica cooperación económicay cohabitación residencialy sexual.

3. Viuda: es la persona que, habiendo fallecido su cónyuge.

4. Unida: una persona está unida cuando establece con otra de sexo opuesto una relación que implica
cooperación económica y cohabitación residencial y sexual, la cual se mantiene única y exclusivamente por
voluntad propi4 sin que estén presentes vínculos legales.

5. Separada: persona cuya unión (casada) no ha sido disuelta por vía legal.

6. Divorciada: persona cuya unión (casada ha sido disuelta por vía legal).

7. No sabe: marque esta alternativa, sólo cuando ha sido imposible obtener los datos solicitados.

31. NIVEL EDUCATIVO

Esta pregunta hace referencia al último nivel educativo alcanzado por la madre en la modalidad de educación
formal. Marque con una (X) el nivel educativo y encierre en círculo el últ¡mo grado aprobado. Los niveles de
educación son los sigu¡entes:

1. Ninguno: cuando no asistió a ningún nivel.

2 y 3 . Primaria: comprende los primeros grados de instrucción basica del primero al sexto grado. Si llega al

sexto 8rado, es COMPLETA., si no llega, es INCOMPLEfA. (Tradicional)
4. Esc. Básica formación del séptimo al noveno grado, es COMPLETA (Reforma educativa). Si no llega al

noveno, es INCOMPLETA.

5. Secundaria; formación del primero al sexto curso del bachillerato, asíes COMPLETA, si no llega al sexto

curso, es INCOMPLETA. (Tradicional)

6. Esc. Media Completa: formación del primero al tercer curso de la media (Reforma Educativa)

7. Universitaria o Superior Completa; comprende los estudios que impanen los establecimientos de

enseñanza superior que culminan con la obtención de un título universitario de nivel profesional. Algunas

modalidades: Licenciaturas, lngeniería, Medicina, Derecho, etc. Postgrados y Doctorados

8. No Sabe: marque esta alternativ4 sólo cuando no se obrenga información de escolaridad.

32. NUMERO DE HUOS

Escriba el número de hijos nacidos vivos y nacidos muertos, en este último incluir el presente

33. TIEMPO DE GESTACIÓN

kcriba el número de semanas correspondiente. En caso de no obtener información, marque con una equis (X)

en la casilla "2. No sabe", esta casilla debe ser utilizada sólo en los casos en los cuales no es posible determinar

el tiempo de gestación.

34. ASISTIÓ A CONTROL DEL EMBARAZO
Marque con una equis (X) la alternativa correspondiente, si la respuesta es "Si" escriba en la línea el número

de veces que asistió al control.
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Las preguntas 35, 36 y 37 se llenarán en todos |os casos de defunciones de mujeres entre '10 a 54 años, con el

fin de determinar las muertes ocurridas durante el embarazo, el parto o el puerperio (por complicaciones de
estos estados) o debidas a enfermedades preexistentes y agravadas por éstas.

35. ¿ESIABA EMBARAZADA CUANDO FALLECIÓ?

Averigüe si la fallecida estaba embarazada en el momento de la defunción. En caso af¡rmativo, marque con un¿

equis (X) la opción Sly pase a la pregunta 38. Si no estaba embarazada al momento de la defunción, marque
con una equis (X) la opción NO y continúe con el llenado de la pregunta 3ó.

36. ¿ESTUVO EMBARAZADA EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS?
Averigüe si la fallecida esluvo embarazada en las seis (ó) semanas anteriores a su defunción. En caso afirmativo,
marque con una equis (X) la opción Sl y pase a la pregunta 38. 5i no estuvo embarazada en las últimas seis (6)
semanas, marque con una equis (X) la opción NO y continúe con el llenado de la pregunta 32

37. ¿ESTUVO EMBARAZADA EN LOS ÚLIMOS 12 MESES?

AverigLie si la fallecida estuvo embarazada en los doce (12) meses anteriores a su defunción y marque con una

equis (X) la casilla correspondiente. Si no es posible obtener dicha información, marque la opción "No sabe".

V. CAUSAS DE DEFUNCIÓN

38. CÓMO DETERMINÓ LA CAUSA DE MUERTE

Marque con una equis (X) el procedimiento o Ia fuente de información utilizada para esablecer las causas de

la defunción, sea esta fetal o no, teniendo en cuenta los sigu¡entes conceptos:

1. Historia Clínica: se refiere a cuando se consultó el registro institucional u hospitalario para conocer el

diagnóstico clínico o el resultado de pruebas diagnóstical hallazgos quirúrgicos o cualquier otra evidencia

de la causa de la muene

2. Pruebas de Laboratorio: cuando la confirmación de la causa de la muene se basa en resultados por

imágenes (rayos X,tomografí4 resonancia magnética nuclear; ecografía, neurofisiología, electrocardiograma)

ó pruebas de laboratorio clínico (muestra de sangre, orinE heces o tejidos corporales) en ausencia del

üpediente Clínico y/o Necropsia (autops¡a).

3. Necropsia-autops¡a: esta opción se señala siempre que se haya hecho Necropsia (autopsia), asíse cuente

con Historia Clínica y haya sido atendido o no por personal de salud.

4. lnterrogatorio a famil¡ares o test¡gos (Autopsia Verbal): exclusivamente por entrevista a otras personas,

en ausencia de pruebas de laboratorio, Expediente ClÍnico o Necropsia (autopsia).

39. ¿RECtBtÓ ASTSTENCTA MEDTCA DURANTE EL PROCESO QUE LO rLEVÓ e le mUenr¿Z
Si el/la fallecido/a recibió asistencia médica durante la enfermedad que lo llevó a la muene, aunque la

defunción no haya sido cenificada por el mismo profesional o la defunción ocurrió en su domicilio, marque

con una equis (X) la opción Sl.

En caso de muerte fetal, si la madre recibió asistencia médica durante el proceso que desencadenó en la muerte

del feto, aunque la muerte no haya sido certificada por el mismo profesional o la muerte fetal ocurrió en

domicilio, marque una equis (x) en la opción Sl, caso contrario marque opción No o No Sabe.

40. CAUSAS DE LA DEFUNCIÓN (en caso de muerte de menores de 28 días, informe también las causas

maternas directas o indirectas en c) y d)
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Para esta información se utiliza el modelo internacional del Certificado Médico de Defunción de la OPS/ OMS,
el cual permite seleccionar la causa básica de la defunción y producir estadÍsticas de mortalidad comparables
entre los diferentes paÍses. En caso de muerte neonatal o de menores de 28 dÍas, se deben informar las causas
maternas dire«as e ind¡rectas.

En ocasiones, no es fác¡l que el Méd¡co que cert¡fica llegue a la verdadera causa de la muene, sobre todo,
cuando no se cuenta con recursos suficientes para su diagnóstico, pero debe agotar los medios disponibles para

llegar a determinary llenar correctamente el Certificado, con lo que contr¡buirá eficazmente a la prevención de
muenes que son evitables. En este caso es necesario aplicar la Autopsia Verbal para determinar la causa bás¡ca

probable de defunción.

El modelo utilizado consta de dos partes

I. CAUSA DIRECTA

Se anotan las enfermedades relacionadas con la cadena de acontecimientos que condujeron directamente a la

muerte.

Tiene cuatro renglones (a b, c y d) donde debe aparecer un solo diagnóstico o término en cada uno de ellos

Renglón a): AquÍ escriba la causa o estado patológico que directamente produjo la muerte, o sea, la última que

el Médico descubrió en el/la fallecido/a. Ejemplo: Sepsis. Duración 8 dÍas.

Renglón b): Se utiliza cuando el Médico considere que la causa informada en a), se debió o fue originada por
una causa prevra que se anotará en este renglón. Ejemplo: Gangrena. Duración 27 días.

Renglón c): Se llena cuando el Médico considere que en la defunción esruvieron involucradas tres causas, de
modo que la registrada en el renglón a), se debió a la informada en el renglón b) y ésta a su vez fue originada
por la que se escribe en el renglón c). Ejemplo: Diabetes. Duración 5 años.

Renglón d): Se llena cuando el Médico considere que en la defunción estuvieron involucradas cuatro causas,

de modo que la registrada en el renglón a), se debió a la informada en el renglón b), ésta a su vez fue originada
por la que se escribe en el renglón c) y ésta a su vez fue originada por la que se describe en el renglón d).

Cuando aparece más de una causa en el Cenificado, deberán tener una secuencia lógica, de abajo hacia arriba,
que se inicia en el último renglón, que bien puede ser b), c) o d), pero que invariablemente terminará en el

renglón a), de otra forma el Certificado estará mal llenado.

De esta manera, la causa básic4 registrada en el último renglón de la Parte l, es la que origina algunas

complicaciones (consecuencias de la causa básica) que deben ser reSistradas en las líneas de arriba (a, b y c). La

última de las complicac¡ones o consecuencias, registrada en la línea a), es llamada causa terminal o inmediata
o causa directa de la muerte.

La causa básica es la que se debe tener en cuenu para la codilicac¡ón y es la que se emplea para los informes

estadlstícos.

No es estrictamente necesario llenar todos los renglones de la Pane l. Si la causa que aparece en a), describe

por completo la defunción y no se debló a ninguna otra causa antecedente, en este caso, deje en blanco lps

renglones b), c) y d)
A]rJ
Ci]MEZA."rIlG. D

CEC.T.ETARIA CEIi€RAL
}'SP Y AS



b

d

c

Ejemplo 1:

a) Cáncer de cuello de útero

II- OTROS EÍADOS PATOLÓGICOS IMPORTANTES
Donde debe anoar cualquier otro u otros estados patológicos ¡mportantes que, en opin¡ón del Médico,
pudieron contribuir a la muerte, pero que no estuvieron relacionados con Ia causa básica informada en la Pafte
I, renglones a), b), c) o d).

La columna "Tiempo aproximado entre el comienzo de cada causay la muerte" (minutos, horas, días, semanas,
meses o años), ayuda al Médico a establecer correctamente la cadena de acontecim¡entos que condujeron a
la muene y facilita después al codificador la selección de la causa básica de la defunción. Lógicamente la causa
que aparezca en a) tendrá menos tiempo que la de b)y la de c) y d).

Ejemplos del correao llenado de CAUSA DE DEFUNCIÓN.

Ejemplo 1 :

a)Anoxia neonatal

b) Pano prematuro
c)Sífilis materna
d)

Ejemplo 2:
a) Sepsis

b) Gangrena de miembro inferior izquierdo
c) Diabetes mellitus

d)

Ejemplo 3:
a) Paro cardiorrespiratorio

b) Muerte cerebral

c) Hematoma epidural izquierdo

d) Eclampsia

Ejemplo 4:

a) Politraumatismo

b) Accidente de automóvil

Parte ll: Automóv¡l que sale de la carreteray choca por un árbol. Fallece el condudor (cómo ocurrió el hecho)

En Ruta Transchaco (dirección del hecho).

CAUSAS DE LA MUERTE FETAL

Para el registro de las causas de la muerte fetal se utiliza el mismo formulario y los mismos principios usados

para el llenado del Certificado de Defunción.
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Para prevenir futuras muenes fetales, es necesario conocer las enfermedades fenles y maternas que pudieron
haber afectado al feto, siendo necesario para tal fin, identiíicar la causa de muerte.

En ocasiones, no es fácil que el profesional de salud que certifica llegue a la verdadera causa de la muerte fetal,

sobre todo, cuando no se cuenta con recursos suficientes para su diagnóstico, pero debe agotar los medios

disponibles para llegar a determinar y llenar correctamente el Certificado, con lo que contribuirá eficazmente
a la prevención de las muertes per¡natales.

Esta informac¡ón sólo puede ser llenado por un Médico, quien estd en fiejor condición que cualquier otra
persona para deducír qué cavso potológica cond.ujo dírectamente a lo. muerte fetal, y para señalar las

enfennedodes antecedentes, si existen, que díeron lugar a dicha causa.

Algunas causas maternas son: infecciones urinarias, eclampsia, preeclampsia, diabetes que complica
el embarazo, desprendimiento prematuro de la placent4 placenta previa, traumatismo de la madre, sífilis,

desproporción letopélvica, la rubéola o alguna otra enlermedad aguda o crónica durante el embarazo,

alcoholismo, drogadicción, VlH, etc.

Entre las causas fetales podemos citar: las malformaciones congénitas, los problemas del cordón umbilical
(circula¡ compresión, nudos, prolapso), sufrimiento fetal, embarazos múltiples, presentación anómala
(transvers4 podálica, de cara), desnutrición fetal, etc.

Todas estas causas aportan mayor información en lugar de registrar "Óbito fetal" o "Muerte intrauterina"
como única causa de muerte fetal.

El nrodelo utilizado consta de dos partes

I- CAUSA DIRECTA

Para anotar las causas de la muerte fetal hay cuatro líneas, identificadas con las letras a-b-c y d.

Renglón a): Aquí debe anotaEe Ia cond¡ción fetal o materna más ¡mportante que causó directamente la muefte.

Por más importante, se entiende aquel estado patológico que en opinión del Médico informante hizo la mayor

contribución a la muerte del feto. La manera de morir, por ejemplo, asfixia o anoxia, no se deben anotar en la

parte a) a menos que sea la única afección del feto que se conozca.

Renglones b), c) y d): Aquí deben anotalse todas las enfermedades o afecciones de la madre que, en opinión

del Médico, tuvieron algún efecto adverso sobre el feto.

En cada línea (a, b, c y d) debe aparecer un solo diagnóstico o término en cada uno de ellos

II. OTROS ESTADOS PATOLÓGICOS IMPORTANTES

Anote aquítodas las enfermedades o condiciones del feto o de la madre que contribuyeron a la muene fetal

pero que no fueron reportadas en la cadena de eventos de la I' CAUSA DIRECIA, y que no resultaron en la

causa básica de muerte.

Cuando aparece más de una causa en el Certificado, deberán tener una secuencia lógica de abajo hacia arriba,

que se inicia en el último renglón, que bien puede ser b), c) o d), pero que invariablemente terminará en el

renglón a), de otra fornra el Certificado estará mal llenado.

De esta maner4 la causa básic4 registrada en el último renglón de la I CAUSA DIRECTA, es la que origrn¡
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algunas compl¡cac¡ones (consecuencias de la causa básica) que deben ser registradas en las lÍneas de arriba (4
b y c). La última de las complicaciones o coñsecuencias, registrada en la línea a), es llamada causa terminal o
inmediata o causa directa de la muerte.

La causa basica u la que se debe tener en cuento para la cod¡Í¡cación y es la que se emplea paro los inlormes
estadÍsl¡cos.

No es estr¡etamente necesario llenar todos los renglones de la l- CAUSA DIRECrA. Si la causa que

aparece en a), describe por completo la muerte fetaly no se debió a ninguna otra causa antecedente, en este
caso, deje en blanco los renglones b), c) y d)-

La columna "Tiempo aproximado entre el comienzo de cada causa y la muerte" (minutos, horas, dÍas,

semanas, meses o años), ayuda al Médico a establecer correctamente la cadena de acontecimientos que
condujeron a la muerte y facilita después al codificador la selección de la causa básica. Lógicamente la causa

que aparezca en a) tendrá menos tiempo que la de b)y la de c) y d).

Ejemplos del correcto llenado de CAUSA DE MUERTE FETAL.

Ejemplo 1:

I. CAUSA DIRECTA:

a)Anoxia neonatal

b) Sífilis materna

c)

d)

Ejemplo 2:

I- CAUSA DIRECTA:

a) Sufrimiento fetal

b) Desproporción fetopélvicz

c)

d)
II- OTRO5 ESTADOS PATOTÓGICOS IMPORTANTES

Desnutrición materna

Ejemplo 3:

I. CAUSA DIRECTA

a) Desprendimiento prematuro de la placenta

b) Eclampsia

c)

d)

4.I, MUERTE SIN CERTIFICAOÓN MEDICA
Esta casilla debe ser llenada en los casos en que el Certificado sea expedido por Personal de Salud autorizado
(Obstetra, Enfermera o Auxiliar de Enfermerí4 Técnicos en Obstetricia, etc.), estableciendo la causa probable
de la nrrrerte

42. ¿qUtEN EXPTDE EL CERTTFTCADO?

Para llenar esta casilla, marque con una equis (X) la opción que correspond¿ según el Cenificado haya sido

expedido por Médico u otro, en este caso escriba quien. /
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Para determinar la casilla a marcar se deben tener en cuenta las sigu¡entes definiciones

1. Médico: es el Médico que ha participado en el diagnóstico, tratamiento o rehab¡l¡tación y t¡ene
conocimiento del proceso patológico que desencadenó y causó la muerte del paciente.

2. Otrq escriba en la s¡gu¡ente línea quien: es el personal de salud autorizado que no participó en
el diagnóstico, tratamiento o rehabilitación y no tiene conocimiento directo del proceso patológico
que desencadenó y causó la muerte del pac¡ente, pero por responsabilidad institucional o social

accede al conocimiento ind¡recto a través del Expediente Clínico, lmágenes, Pruebas de Laboratorio o
lnterrogatorio a familiares o testigos (Autopsia Verbal).

43. NOMERE DE qUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO
El Profesional de Salud que expide el Certificado debe registrar sus Nombre (s)y Apellido §), Número de
Cédula de ldentidad y Registro dado por el MSPyBS, Sello Personal y Firma como consta en el Documento de
identidad.

¿I4. LUGAR DE EXPEDICTÓN

Escrrba el lugar donde se expide el Certificado

45. FECHA DE EXPEDICIÓN
Escriba en números ordinales, el dÍa, mes y año en que se expide el Certificado. Tenga en cuenta que para
el dÍa se emplearán dos cifras, del 0'1 al 31, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo digito; para el mes

se usarán los números del 01 al 12, anreponiendo el cero (0) si éste es menor de diez ('10) y para el año se

anotarán los dos últimos dÍgitos únicamente.

Observaciones: Se considerará errores en los casos de escrib¡r incorrectamente el nombre de la Región,
Departamento, Distrito, Nacionalidad ó registrar erróneamente el Sexo, Estado Civil, Pueblo lndigena del/la
fallecidoT'a ó marcar dos variables al mismo tiempo de manera involuntaria.

Los siguientes áatos no podrán ser barrados o enmendados y son causos de anulación del certif¡cado:
r. NoMBRT(S) Y Ap ELLTDO(S) DEL/LA FALLECTDO(A),2. DOCUMENTO DE IOENflF'CACIóN,4. qECHA DE

DETUNC'ÓN, 17. NOMERE(S) y AqELL|DO(S) DE LA MADRE, 18. DOCUMENTO OE IOENT|FTCACTóN DE

IA MADRE
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fenga en cuenla las definiciones de "Nacido Vivo" y "Defunción" en el Glosario para seleccionar
eltipo de Cert¡ficado que se debe llena.

Los Anexos, el Glosario y las Siglas ut¡l¡zadas en el Manual, se encuentran incorporadas al final
deldocumento.

Los códigos de Departamento, Distritos, Barrios y Establecimientos de Salud son dire«amente
actualizados en el Sistema lnformático.

El Volumen 2 de la Clasifícación Estadíst¡ca lnternacional de Enfermedades y Problemas

relacionados con la Salud (ClE-10», contiene definiciones relacionadas con las causas de
defunción y las orientaciones para el llenado.
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PREGUI\TAS FRECUEI\TE S

1. Cuándo se extravían los Certificados de Nacido Vivo o Defunción de los
Establecimientos de Salud, ¿cómo se procede? (Primera y Segunda parte).

Ante elextravío de losCertificados(en blanco), se procederáarealizarladenunciacorrespondiente

ante la Policía Nacional donde se especificarán el/los números/s de los Certificados extraviados

o robados, luego se adjuntarán copias de la denuncia donde seán comunicados del enravÍo o
robo al Registro del Estado Civil, la Región Sanitaria correspondientg y por último a la DlGlES.

La DIGIES se encargará de comunicar al Regirro Civ¡l.

2. En caso deque la primera parte delCertificado de Nacido Vivo o Defunción se extravíe
y el desprendible haya sido entregado al familiar o autorizado, ¿qué se debe hacer?

Se debe solicitar al futablec¡miento de Salud en donde ocurrió el hecho que vuelva a llenar

la primera parte de un nuevo Certificado y de esta manera evitaremos la pérdida de datos.

Se debe hacer la denuncia policial siempre y con ella se realiza un nuevo cenificado, y
se presilla por el mismo. En referencia al Desprendible, o segunda pane se pueden dar

2 s¡tuaciones: a) Se logra recuperar ese Desprendible y se intercamb¡a por el nuevo

Desprendible elaborado, ad.juntando el recuperado a la denuncia policial y la primera
parte completada nuevamente, b) No se puede ya recuperar el Desprendible del primer
certificado elaborado y el nuevo desprendible se debe marcar como ANULADO para que

no sea reutilizado y enviar junto con la denuncia policialy la primera parte completada

nuevamente

3. En caso de exÚavío de la primera parte del Certificádo de Nacido Mvo o Defunción y

del desprendibles llenados, ¿qué se debe hacer?

Ante el extravío de los Cenificados (primera y segunda parte llenados), cuando no se

hubiere entregado el desprendible a los familiares correspondientes, se volverá a llenar

un Certificado y el desprendible será entregado a los familiares, mientras que la primera

parte se enviará a la Región Sanitaria para que ésta la envíe a la DlGlES. Por otra partei

se procederá a realizar la denuncia correspondiente ante la Policía Nacional donde se

especificarán el/los números/s de Certificados extraviados o robados, luego se adjuntarán
copias de la denuncia donde serán comunicados del extravío o robo al Registro del Estado

Civil, la Región Sanitaria correspondiente, y por último a la DlGlES.

4. Cuándo se extravía el Desprendible antes de la inscripción en el Registro del Estado

Civil del Certificado de Nacido Vivo por parte d€ los padres ¿cómo se procede?

5i el Desprendible §egunda pane) fuese extraviado antes de la inscripción, los padres

deberán solicitar una copia autenticada del Certificado de Nacido Vivo (primera parte)

@)y
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ante la Dirección de EstadÍsticas en Salud, dependiente de la DlGlES, sólo en esta Dirección
sin excepciones., debiéndose realizar también en estos casos la denuncia policial.

Este tramité se podría realizar a través de la Región Sanitaria correspondiente, sobre todo
las más distantes de la capital en coordinación con la DlGlES.

5. ¿Cuándo el recién nacido nace en el exterior, se le confecciona un Certificado de
Nacido Vivo en el país?

No se le confeccionará un Certificado de Nacido Vivo en ningún futablecimiento de Salud
de la República del Paraguay.

En la Ley del Registro Civil, en su ArtÍculo 50. Se inscribirán en el libro de nacimientos de la
oficina del lugar que corresponda, los ocurridos en territorio nac¡onal.

Los nacidos en el extranjero, casual o accidentalmente, si sus padres tuviesen su domicilio
en el país, en forma permanente al tiempo del nacimiento se reg¡strarán en la oficina del

domicilio de éstos.

Cabe destacar que en general no se acepta en nuestro pais la doble nacionalidad

ó. Si la muerte ocurre en el extranjero, ¿se le debe confeccionar un Cert¡ficado de
Defunción en Paraguay?

No. Se debe reg¡strar en el extranjero donde ocurrió la defunción

7. ¿Cómo se debe proceder para la expedición del Cenificado de Nacido Vívo cuando la
madre al momento del parto presenta su cedula de identidad de casada y el padre es

otra Persona?

Se debe realizar con el documento legal, oficial, vigente que presenta la madre en el

momento del parto. La paternidad queda a cargo del registro civil

8. ¿Cómo expedir un Certificado de Defunción cuando el fallecido no cuenta con su
cedula de identidad?

Cuando se conociere el nombre de Ia persona se podra realizar el certificado plasmando

los nombres y apellidos de la persona en el Certificado de Defunción marcando el item 2
nro de documento no tiene.

Cuando se desconociere tanto el nro de cedula como el nomnbre de Ia person4 fallecid4
corresponde realizar de igual manera el Cenificado de Defunción plasmando en el

apartado de nombre y apellido, nro de cedula NO TIENE. Si luego la persona fallecida fue
identificada por algún medio se deberá plasnrar los datos en el apanado

.D A GOMEZA.
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Si el fallecido fuera un recién nacido aún no inscripto, se llenará el Certificado de Defunción
con RN de y nombre de la madre.

Cuando el fallecido fuere un niño sin documentación, proceder de la misma manera que

el apanado anterior

9. ¿Cómo constatar las defunciones dom¡c¡liar¡as en caso de un aborto espontaneo o
muerte fetal?

La segunda parte del Certificado de Defunción se debe incluir muertes fetales para poder
registrarlos.

Se debe registrar la defunción como fetal s¡empre y cuando la mamá acude a un

establecimiento de salud y el medico constata que el evento ha ocurrido. Para este caso se

registrará como muene fetal.

10. ¿La confección de los certificados de Defunción o Nacidos Vivos, ¿Tienen un horario
especifico en los estab¡ecim¡entos de salud para su expedición?

El Certificado de Nacido Vivo o defunción se debe completar en cualquier día de la semana

y en cualquier horario, se debe garantizar la disponibilidad de los certificados para poder
elaborarlo. El establecimienl.o de salud debe asignar un responsable de los Nacidos Vivos y
Defunciones en los dÍas y horas que no se encuentra la encargada de estadíst¡cas vitales y
dejar cierta cantidad para poder utilizarse y luego realizar la verificación sobre lo expedido
y lo sobrante.

1'1. Si el parto ocurre en una ambulancia y es asistido por el profesional paramédico

¿Quién debe confeccionar el Certificado de Nacido V¡vo?

El panmédico no puede elaborar el cenificado, pero puede testimoniar sobre el parto. El Gnificado
deberá ser llenado por el personal de salud en el establecimiento de salud más próximo, con el

testimonio de los panmédicos o familiares.

12. ¿Cuándo muere la madre durante el parto a quien se le entreta el Certif¡cado de
Nacido Vivo?

Al padre, si el mismo presenta certificado de matrimonio o libreta de família o constancia
judicial de matrimonio aparente. En ausencia del padre, se entregará a los padres de la

fallecid4 que acrediten su paternidad presentando libreta de familia o cetificado de

nacimiento de la mujer
En cualquier otro caso, solicitar la intervención del Ministerio de la Defensa Publica.

13. ¿Cémo proceder en ¿l caso que la paciente es asistida para su parto en un
establecimiento de saludy por algún motivo no le expidieron elCertificado de Nacido
Vivo, y recurre después de meses o años a reclamar?

En casos de que existan registros en la Historia Clínica, en el Libro de Partos o en cualquier
documentación de que el parto fue realizado en el establecimiento de salud en cuestión, y

MEZA.
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que el desprendible no hubiere sido entregado a la madre debido a que no se confeccionó
el cenificado, se deberá subsanar el hecho confeccionando el Cenificado de Nacido Vivo
ante requer¡miento por oficio .judicial.

14. ¿Cómo proceder cuando ocurre una muerte en un lugar que no tenga cobertura de
salud las 24 horas y la muerte ocurre fuera del horario de los profesionales?

Cualquier profesional de salud del sistema nac¡onal de salud con registro profesional al

día esuí habilitado a realizar el acto médico, siguiendo las instrucciones descriptas en el
presente manual, según las divenas circunstancias enunciadas en el mismo.

15. ¿Cómo proceder cuando la primera parte del Certificado, ya sea de Nacido Vivo o de
Defunción, ya se conleccionó e inclusive ya se inscribió en el Registro del Estado Civil
de las PersonaS pero al recepcionar en la DIGIES y verificarlo, surge que la primera
parte del Certif¡cado aduce un error y no corresponde a la persona en cuestión, o
viene enmendado el nombre, la fecha o el número de Documento de ldentidad del
causante?

Se ANULA el certif¡cado y se debe elaborar uno nuevo y se buscará el desprendible con
el establecimiento de salud, si no se encuentra el desprendible se enviará las 2 ho.jas (el
Acta y el desprendible nuevos) a la reg¡ón y este a DIGIES con la hola anulada presillada y
se recomienda archivar así mismo y no destruir arrte el eventual caso que se solicitare por
oficio judicial más adelante.
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GLOSARIO

Accidente Laboral: Toda lesión orgánica que el trabajador sufra con ocasión o por consecuencia

del trabajo que eiecute para su patrón y durante e! tiempo que lo realice o debiera realizarlo.

Dicha lesión ha de ser producida por la acción repentina y violenta de una causa exterior.

Accidente de Transporte: es cualquier accidente que involucra a un medio diseñado

fundamentalmente para llevar personas o bienes de un lugar a otro, o usado primordialmente
para ese fin en el momento del accídente.

Autopsia: s una herramienta que tiene como propósito la recolección de información
relacionada con los signos, síntomas y antecedentes relevantes de la persona fallecida (factores
de riesgo, obstétricos, de atención en salud, entre otros).

Area Rural: territorio situado fuera de las cabeceras distritales.

Area Urbana: todas las cabeceras de distritos oficiales, definidas conforme a leyes administrativas,

presentan forma amanzanada, sin tener ninguna otra consideración especial.

Defunción: Es la desaparición permanente de todo signo de vid4 cualquiera sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vid4 sin posibilidad de resucitar: (OP5/OMS)

Defunción Fetal: Es la muerte de un producto de la concepción, antes de su expulsión o su

extracción completa del cuerpo de su madrg independientemente de la duración del embarazo.

La muene está indicada por el hecho de que después de la separación, el feto no respira ni

da ninguna otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria. (OPS/OMS)

Defunción Neonatal: El periodo neonatal comienza en el nacimiento y termina 28 dÍas

completos después del nacimiento. Las muertes neonatales (las muenes entre los nacidos vivos

durante los primeros 28 días completos de vida) pueden subd¡vidirse en muenes neonatales

precoces, que ocurren duranre los siete primeros días de vida, y muertes neonatales tardías, que

ocurren después del séptimo, pero antes de los 28 días completos de vida. (OPS/OMS)

Defunción Materna: Es la muene de una mu.jer mientras está embarazada o dentro de los 42
días s¡gu¡entes a la terminación del embarazo, independ¡entemente de la duración y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su

atención, pero no por causas accidentales o incidentales. (OP5/OMS)

Defunción Materna Tardía: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o
indirectas después de los 42 dÍas siguientes a la rerminación del embarazo, pero antes de un

año después del parto. (OPS/ONaS)
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Departam€nto: constituye la primera división político adm¡nistrat¡vo del país. En Paraguay

existen 17 departamentos, más la capital fuunción.

D¡str¡to: const¡tuye la segunda división polÍtico administrativo del país. Cada una de las

subdivisiones de un departamento. Los distritos equivalen a los municipios.

Pueblo lndígena: conrunidad humana deÍinida por afinidades l¡ngüíticas, culturales y sociales.

Corresponde también a "pueblo", como conjunto de personas que se caracterizan por una

cultura y forma de vida social propia. En Paraguay, como en otros lugares de América, durante
el tiempo colonial se lo llamaba incluso "nación", porque habían nacido en un mismo territor¡o
y generalmente tenían un idioma propio y seguían tradiciones comunes.

Nac¡m¡ento Vivo: Es la expulsión o extracción completa del cuerpo de su madre,

independientemente de la duración del embarazg de un producto de la concepción que,

después de dicha separación, respire o dé cualquier otra señal de vid4 como latidos del corazón,
pulsaciones clel cordón umbilical o movim¡entos efectivos de los músculos de contracción
voluntaria, tanto si se h¿ cortado o no el cordón umbilicaly esté o no desprendida la placenta.

Cada producto de un nac¡miento y que reúna esas condiciones se considera como un nacido .

vivo. (OMS/OPS) /
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5 L¡ O¡n¡. v OÍirn€r€r&.É. qr.odra. ¡ a ¡éd.r ¡L ibqrÉ¡o
¡ts!.t. rir¡¡r 5. óE¡*,t.q. - rñg.i.. ¡. nú. 16
Fú 0.. ¡ @poó. r ñ.ran ie - d ¡litúro aa Ec

,.,iÚú!ód-.4-E¡¡d.arñ .-rLú.t..o@
dr..o.,Úfu a {jú6 ¿! .ñ¡!6 ó t¿.ú. rd¡Frb.i Fr*e
,!c.nídn.1lxe 0.1 lÍ.td. ó.r mo-uo

¿á r*.a. tt . rldcú¡.rh.¡ia,.r¡aóarlñ
d¡¡, á..!a.e.¡G¡aúB d i6o@ hi¡ nGll ú er.ñit. t! Fro nl,)..e d 9rÉ@

4.tu r da.¡l ¡a'¡c r ¡¡ 0..1tu d.-rr.¡d'ó úú
ú o. '.q'4ñ .p.¡ ¡¡td o-r¡ . ñ ¡.¡Árr fl io,rr¡É
ód.clr.3eór.tu ábr. ,¡r. p-. dr riúú

¡r clb Ni6 F i..i.úñ ¡r l*D? .5¡. - a.¡-o
ú@úr- .¡rrio¡r¡6qú'Úñffi y rúnÚ & 5
€oñÉi§&¡ &rgc.-a604
,, cIb llir c.¡!c.aia. ó d.a-t úbú.r.rerúÉFrtr-.añ¡mrllor§r.bco,\Ñ !¡LrÉOrÉ6
'rt¡..-}!LÉL6m
¡. oalG É QaIx Ere c! cEttfÉ¡D

L añ. xrú 6 n .qú g) r €o q. o,Éañl L! ¿toúl r5
dr.rtr t! 6 ¡p.b ú - q, @. e.{earéro.l ñr .@
r r¡¡.nor ¿o ñÚi'lqzÚ dl.E t.,rl4.rttE *¡tg

sánf a,&EEnl.e.*,r¡re ¡l bF'I $r.t a..l
.r'th¡do ¡alúdñln 6dó ñ árt¡ ya. f.g§¡, L t{
ú J r* dÉFrbr. 

^¡brrnxñ. 
* ¡r.b.a iúr.t llc, y t ta

¿ rr!-t¡¡*,) ée¡.ñ e.ü d rr ¡xúro ñ!á¡.t.E
€r(eüómG ¡c!rt¡¡, ¡F(H@.6d tsü.rt-ñ r rtr& á.a - @ c-E¡¡ rh *r5 rrüi
f,r c.itcú. i. ,.r3ú qr .ra..t .d'(d ¡-..t ,!grr.
ññú.. ¡ úr*.! cdF¡!ó m raaaroqerarú o i rdo

rY oErcl r¡cúr ¡¡ro^ oE t"A ¡ ñ

l.rt¡l.6¡ €r.'t Éqüú6 L r.a. ó.iúb¡r ñnó-!E

t nú¡-lEÑrc Lrrr.@L.@6 dúñ*r L¡ o!¡. iio jrü'
o r-q, r k qr¡d. ffi É¿ '¿!llÚ

En á §b b 16. a.d.¡ hi. t d. ¡r.r.n e{ 16 o&r qr h.
cg&*¡.o.LÉn¡. ú6ü.6 

' 
td!!e ra, .¡n ¡3 Órsr¡oe ¡0.-r r Fr* or.,!lE 5 lrñ ú ¡ 

'.drd.. 
Éo, .i ¡!o¡ ,¡ et cóú1. pf,¡

9r.gqo ñ rr&¡rhb.tf ¡r.ñ§.!¡t6
y ¡ar uroüL oñc¡{A !.1¡EcÉr¡o oa. aatloo gtt"

a.r.db-s...rr }lr r¡.é.& ú lm só¡.r rr 2 3. )
d. ñ r 16 rrrú úrrú d{ror úúrrúÉr,../}o ó (r¡E@d

a. rrr. ¡-tn r d (d..&¡106ñ o.gEr (l ú r¡do.rai¡r¡
m ú..Fr!.. ¡ «,*a- ó g/.e íáañ. ñq4 .d ñ r ¡ .ra
'r¡o¡Ée- §.r4<lnñ&¡!¿d¡.mú5Fr.É'¡ár9d_mrq{.o
v.. ¡ r. oe¡ arü.¡ !rr\rñ. r¡ ñ.ú. d. c, Edó.a'€o 6 y €es(6ád!s!úbr..úa..¡rÁ¡r. 9rr{oh¡ita¡.ros.
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IV. DECLARAC|ÓN JURADA DE LA MADRE

PARA USO EXCLUS¡VO DEL MSPyBS
La tu'Ml. drclüa BAJO F€ OE ¡,E trArTO cua o s¡lue

Qs€- los da1os pro!€d6 !¡ra d lle¡a{,o .tet CE¡fEtCA{tO ItE ÍIACEO Vfrro se qura¡ a la verdad. sor coracl6 y coñpuas,

Q@, &ne hs con!.cue .1a! regalÉi y perd.§ qus ú¡plkán tá Fese«€ o.€hr*ión, rtglill .l anl§oto zait d.l cóirigo prtt.!

P.flgu.yo. p!¡¡ prirnlvr d. rlb.rr¡d .h h.r¡ 5 rnúi

c r.c.rl'

Hm¡tic..ión p¡iñ¡tocópic¡ d.l ..ciéí o¡.ido
Hudh dcl f,i. itqu¡.rdo

H!.ll¡ d.6ih, d. l. mdr.
Oú{o [nrt¡cc - Maro laquiaral¡ Oa(k tñíhr - l$rto dat.cji¡

§r¡g'.^g

T

F.dr¡.Lrtls¡6

s.,. ¡&¡úúCI F,ú lotr {.ó.rii¡d.C} ¡non s.ú.r tr a!úh(,tú.".-

l¡.¡nü*, rpaó! e |¡ ¡¡.d.

tr6üÉ Y ¡Oador r§ Pe
<cr.c

c¡a
¡¡dr¡! y ¡,r.ad. aá rlrú¡s rd aü¡.e{r* ó §art

G.B WELA
:iECRETARIA c[¡.lf n*¡.

ara uso EXCLUSIVO de la oficina delv.P

- \!s9',' 85

lrcÍl¡§!r ñlL¡Dñra,*rIüñl§¡l¡||irocn¿
o€rrrt¡po oE ¡¡OaX¡ §rO

tf Reg¡stfo det E§tado civil

,orI--*t
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IT¡IIIITIII r.¡!ü ¡ PdE.E q.r!.o

II¡TIIITII
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,.'-..¡¡b:_t_r _. * r-áú6.r.b.b.
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qÉ ¡.rÉ r¡. ¡r . rú irta tt
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¡ ao: _ ( i-5.r.¡- _, n¡y' ib ú4 d t aaú Ctt
a O...úaqtÍ 
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OÉ ¡l. b llt tl. q. ¡.tr9. i 9.6 ñ cc!¡dr

I¡IIITI¡II
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¡l¡ItIl!r
rByo ¡l .ú¡( .q a, ¡í¡n clra
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\l\\r \l trt \oli\t\\\ l)ti(x].1)l\fl1.:\tos

xtttsTEBo oE s LtD Pt¡Uc y a¡EIESTAR soo^L
frRE@Óra o€r€RAL 0€ lr5()mAcló Esrn^fÉ(jlc^ Eit saLD . dG.Es

NSrñrcctolEs

[{stRlrco ofGs GExERArEs

t{ACt@S VTVOS

En al caso oo q-e la Emplñca reellz¿a €l pdro. eata de¡ará earter§p el Elaleaml€rto óe SSud más ceflarD, en comp¡ñta tb
h mÚa y (ra dc leallgoo. ¡ ñolrt¡ca á fia¡m€fllo pafa qrre al f¡§mo sea arc& For al Dtlctd o EfEslgúo (bt E§¡btocknl.r¡o
(h seluó o l.rsF. En 6re ca§o. mGú¡te at Foíñulrto t . t¡dtclür da P¡to se erpeúá el cor!ftcú lqo su.6porBátlk,ad
cMl y p€r¡¿ L(,s nemreü6 no l¡rsli¡lrcrcrB¡ss de§erá fl.fifrcds€ J Estállecim¡erto Oe Sdud rñ6 cercarp ¡t9§te Url d¡¡o
mo(mo de 3 (lr.¡l ñaaaa. En r¡r{ún caso se móacraÁ ol C€rtfic¡do ú ¡¡ei(b Vivo en et Eg¡auecimhrlo (b SClrd s¡n q¡€
Fe§erne la l¡adltc¡c¡dr da P¡¡lo o rn toe ¡e§¡go§ cúr6po l€ntes

MI,f RfES FEfA¡.ES

pra lG c¡6o6 da mueíe lel.l q¡e lrEerl a€ídd6 pú Eñpañc1 €ta deoera -orcárss d E§au€ctml€nfo de SaltIl más
corcgE. en cofnp¡ft¡ db la múe y de d6 t!§{¡oo a múcar l¡ r¡Jerte p¡a¡ q.É €{ mlsmo sae syJ& gor al clrectoa o
E&¡gedo &l Estád€cfnbfio ó S¿ú o USF En 6to caso. ñadane d Foínt¡lllo ita lSúlcrdól! tta pr¡. §o expadra al
CedtEa(b DEso su respo.Éed¡dd cryny pafrd. L¡3 Erle§ fula¡c6 rE lr§uttclq¡at€5 deErar r|olrñc¡sié ál Egtád€cmterio r,e
scif mes cerc$o hata l¡l pázo már¡mo & 2a holla ó clrrxre l¡ eryr¡sür dot f€to. En froqrr¡ cso 5e rdhlsfá el ccrüficú
de Muele Felal sm que lá Em¡rEa Frse e la lbütc¡aiü¡ d. Drto ataqle sé ra{ere ct pdrrafo úIor¡6 o st¡ ha l6dg6
cú¡6 porÚLr¡tes.
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nsr?(ccDl*s GEtcta€s

1Ic.r&ed.n s rtt¡..b !ú¡ lae (¡¡¡ y t¡üt r.u¡üE. ñ

2 ¡ró -!t t ¡úkr ral¡g¡rlA3o SlGa-As F mCr !t b: óOe!
3 E3 TGFTE OL l*. as lcl¡¡rÉ Éfaa¡ró !..oaa.ra ¡ a6.teo¡

.dr*r¡ y É¿ E4 rcbr b. óro, o 'ñrdryt!3 
p.r. rr. !.rwG o.

5¿n y .l C.Éo cnl
4- 

'Lr 
É.L d ¡¡.er h.*-. t.r.rü .a&!¡d y §at

¡ta&&aB, .l..ia¡¡rb 3. lll rarrqrt : rd .d ,aál, ip S§

^OEPI^ 
CarnC¡OOS [atlDo$ g't RIEeUS

5 O!úúh.narall.crlaór.r.¡bra hqrú¡6 &rc!túr!iora
iátüb ara.llf, q darb y !¡ rbrrÉ.. par s 6rtb. r.
r.Ét. Elih s¡¡!ú. qr b @5á ! h DrGú.r ¡. E t¡raú6 ñ
S¿¡n - OlaE§ &r t¡PSyBS

qÉ¡DEEtr9ún B, CE?trrc&
S.rrt¡roÉQnícró.róatasd Lñú.6iodó. 0..ctñar¡co
,drra. a¡ r*r-o D r.¡¡a!, d ntia ¡er!'r ¡ por,aidt r,é !.¡,
.¡r¿¡da .. áq¡{6 $arÉ 6 ¡tíd. m acllnr c'l ¡!a(ao

Cq!& b &úür ¡c.cdr¡nd. ,.. ú F.ko. .hho sohsana .l¡
(BLG¡arO ¡ ¡.r dcsdi¡áe d,eúd a b.¡¡¡r- 9r! d.t¡¡..o
@ 6 o!rsn6.a. Fr ú mdo.l ÚÑ.|1¡0c r-. rá.re. á53
..s é d.raá l(rD§¡E tlElN
6¡..- ..rÉrqrEr.! ¿ 16 lr§.ar ¡ d § (s{ri. ccE¡drr.) y.t a¡
¡45

h br 6a.l, c nt§x Ftd& d.6rtú ó!!a lar ltrrdd ar b Eü.

M OÉJI{OO¡i!CX./J8RES Etú ED^O tE t¡,
l¡ ¡; D.{úra 35. 3ó,3? n 5 d.4¡rúr.or.rdrl r r ñFr 6!.

v, c¡¡s^s oE oÉrur€rd,¡

at5¡t aatoa-s ,aR tl.a¡ ¡EL CaE E¡LD tE Er¡r¡cór
É Cúrtú ó O.tftó. Br dD pors@ ÉoaE nrdftm
6l.dalt!*lódL¡ba.Cctht er*!.rIt!.¡ie p.i! h L!.a¡ú,¡rto.Etr!¡ir¡rl. E .3¡&.. r§lt rEt crd..á l¡t.artoa¡Eú.Ll¡rraErúró.rlrr!..in r p.! h.E.f]oe¡r| éllEñoyh/ É.!aü.{.4. t'¡q,Erx L.!rr t¡¡ar¡o q.rr.).

I OFntÚaFEf toi¡Eorat¡'t raLDearg-cE§trt ¡o fi otrriELa L Ga¡ tfttat-^¡da
9¡_qre9qC!¡!a!!a q.Er^l vg d aEsroas a¡ L¡úrG F.lr,rEr§ 21.r ¡, q¡ ccc¡oúdtrú eb ñ.d.r.rl
D§.@¡lfEt'lL OaL gl, r.6014áúú

E, Cál.rú é DGI¡.dr..¡ dra.rc á §.É pn*3
t Lr ,.mr,l crl. r rl*onr¡¡clcn G8!En4! (F.!ri§ t i 1¡), *¡

d.á¡r.d.. ,.{.t. b6 d.e É*¡4adaÉ ao ¡a ¡rdeañ y .¡ uiú
s I¡ r{úrb prÉ rl LirERtEs \¡Er.Er\¡r s Ú¡.sra6 8. rr) 6 ó. e

.+i¡ho r-á br l5G ir. trc¡6 t*r¡t¡ o p.. .dg .r¡dE
c, L, É«.¡ rt ú OEÍ¡J|¡COñ FEr t O ¡EOt¡ IAL l!..Cúr. a . ¡a)

.cr.ixaaE 16 r.e§recdt bt ó.t4oÉ ir*. o É¡drlr y

d ¡-!cür¡p.¡E ¡V OgrrÉ§t O€ r¡U.TEFES EN €D¡D FEf,r{ (1OA5a
¡/CC) t lr('a¿ §.3,), dr.rs¡ !r.o.. r.rxrlr.d6 6 E
aár¡!Ét c ng6...r «Í lütt r..¡lt¡ é.{!r bñe¡¿ld
m*rú (lr¡E d F!¡¡ro. ¡r ¡¡¡. .r EÉÉl D y a Eú.

a t .ur. dt v C^USAS 0€ Otut{ror{ (q.o,rr !6 r ¿§ .E¡
irr§§d.. c6ita h3 áB {ñált r* ad.r¡Eúr, o¡. ño
,r¡b.* .L l rlnñü, á !. cóc roriüe 9.r .r D.ed D úart.r(Ér.r, ¡roc¡aat y dc¡a .l a 9.195 o. ütóa al cálk¡b óc

I t É§ pdi., Yr ¿l€sPn€¡¡o6tl. a!¡odb d r!Éo ó. tÉ det
,E,c F. á44¡ ¡lrÉ p&i yr.rr b i6§0.s 6.1tuÉüo.s

a§RECOrf§ qnEcl^a¡t

A.úrE¡t 3.r¡{.kr ó¡úE rl B! !r4ú¡rn d.l Cr¡ar.& ¡L
odrtrlñ qÚ.q-ñ! é9-al trEi.r ¡rrer! f tr¡ú.
Ilfo &¡dacs{a¡x.

¡ ¡!¡.Db *¡htr¡: 
'¡ 

.tt h¡.noá o é d{¡ñrD d. ú ,ú.h id¡oe ¡b
dBrdra b ú.-.r1 rD po.a6 dl¡ér¡¿ úqt.ú úr x §..t4. -16
Ar-._ t .rü Hl.ó. arú{tÜ!.t ú F.b rúOd rrqr (Ír @
I L caa¡ _¡dú !.ll¡É . b lúr.6 ñ q. s-E.b rútN 6 ,
t §ab ó t r|lü.¡ól: 

']e, 
.{.¡ ñ.q. ()Q ér b ..b tl¡r.5p..¡die

d 3ra &.rb 6ú, b ¿áf§úr Én c.$ dc .l!! ¡. &I¡.r. !d_
r'ab.6 h kr¿ d r¡lrb(ilr ¿rürú¡¿d.t¡Eá¡ EF rpbr...¡ fir ?r
¡O ¡rrl.r¡dór !¡!nL a! 9 (S¡o¡b rr.frftatl r.k sD[. o,f,ar I ó
¡ ó I rclnr.r é¡ dü.óc¡ oÉinn & !d¡d. r¡t6ó. G¡ ..¡ a. bd¡.ó. y :u ltFcn/r .t.cür
r.6./¡t .Lr|.d.¡d¡ trllc!.o d.q-{X)6.¿¡e¡crrépúÉn
,4.'.t¡ócr¡ldi¡rt5!) oa.túrF§ú{.b brln .¡ú&¡d{,.
t¡a ht iar.atna aañ¡í.: .6 h ¡rdGa. a.a..ab,6rer4 e b
,áftú! tr ¿ r¡td! Eur 0¡r {rana¡ o v.Er. (.¡s an .B). r¡
c..¡ ü ..ñ¡b'. r e lob a¡&oo¡l ruErro ¡b 

'r- 
.l c.r&ú rc

* ñ. Ér.b glrblG 5 .a..¡! b ruia ,o ár ,at4ri. d 6§r¡.b

l?. o.rdHoedb por ir(, .ú s q¡s ln ¡ 09. ú1 qt
t rrt¡t¡¡ tDtaat s

c-B ¡¡ b a.n¡C¡Or: pa. a.¡Á tfo.r5¡. s úl¡. .t mdab
l¡{r¡¡ac{¡rd rti cri.¡rdó [t ú d.lt¡cb.td.IoPsox§ ar cul
p<ni. *L..g! h c- lr¡.¡.¡d. a drfrú1y Fo.t¡. Gr&t - !lÉ{-r¡id .!ipr¿rt3 ú§. bc dlrñr.s D.¡s.
!! a- n¡¡a¡ d. h ñr.. r.ó.in.oE Lr 6&Úadd §lr§úr cr
t¡CO l. áera * .cclanÉro6 f{tdó,$c !r cdútrd r¡laldr!.¡r
I n rirr. o b q(G¡r- .rd e(n rño etrE.qt ldra l, t ¡rr

Er. rbEür lab ,oó¡ s ósBrrr D.r ú EpO. q¡. Bá Gñ
ñ@ cordó.q¿ §r§c6. r.'dp¡. rl..r (i¿á¡.9eaa.!
@rlprtéurq& ¡ b llwt_ y Dr. rlL¡ l.! árarñaklt
¡ri...dQrÉ, riAi.n ot &rcrll¡¡ ¡acn c¡§
E i¡.t.b .40¡b c{,rii d.da. Iú.!"
tt.t ÉE.i-o.n b.G tr o ., OeÉrla. Et. lrSOlrO
Dl]G¡óstrCO Ot* Ea c"Sr l,50E Bl]G
l¡t{Dn a: d.E saG. L dÉ.. Bú o.o¡.{-o qrd,*ttMr
qürab mGr! Rrlú D¡ *¡. s rEr¡ú qr'.b* <Ert..¡. a
ú¡sr¡k r'Ib.r'.1. n útit o tl,9.!.d. F. r¡L.¡!¡p(á/( R6rÉ1
.): ¡5. q l{ñ.ó curb r. aBd!.4.6 h ürrb6it..e¡É§
Edrrú 16 c.r.a .t ñó or a ,o¡.lr¡ ai a¡ rrqo. ¡). 9a oab .
¡ rL.r¡Fd ÉrÉñ D, y 6E . a É. n dt¡d¡ !.i L !. s

L l-tr- oúdíadb,
¿ 6r¡i.Eü¡.ú.tta¡r
!, lrs.ar t¡réri t.br'

§rllL O ú.* $ r¡só osú r dn&r q'.. r. b d.t¡r¡ñ
6nrÉs hd¡q'ó! §!!o ca!¡.. rr. ñ.rbq* h ,.lü!d. a á G¡b.
+ 3c d.ü .1. i¡¡6¡dr a á ¡6¡tn 4. ¿aa r ru €, n úir¡..¡F aqreebá.1¡d!(,o yGu- a ! v¿. r. d¡.!.d. F r,. sr s

Cüúo cr. r¡¡ o. fl .r!. a d ¡.r!k¡h (tbc irü úr E¡.rr¡
to... ¿.aa¡o tü. -¡1 qr t l*t á .r r¡tD r!r¡5.r rlr¡ó, q,. ¡.r
,.r* s ¡), c) oO, pao q. rid¡Érúa EoE¿ ñ.1 .69ül d: DE
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Códigos I Familia Lingüística Guaraní

41

42

43

44

45

46

Aché

Avá Guaraní

Mbyá Guaraní

Pái Tav¡erá

Guaraní Occidental

Guaraní Ñandeva

Códigos I Familia UntÍiístia Lcngua Maskoy

51

52

53

54

55

56

Enlhet None

Enxet Sur

Sanapaná

Toba Maskoy

Angaité

Guaná

Códlgos I Familia Lingüística Mataco Mataguayo

61

62

63

Nivaclé

Maká

Manjui

Códigos I Famil¡a L¡ngüística Zamuco

71

72

73

Ayoreo

Yb¡oso

Tomáráho

Códigos i Familia Lingtlstica Guaicuru

81 Qom

Fucnte: Censo de Comunidadesde los Ptreblo lndígenx en el Paraguay. Censo del 2012
Not¡: El Gn5o indtena 2002 ha reSistrado 20 pueblos indígenas en el terr'ltorio nacional, según la propuesta de¡ lingüista Hannes Kalisch se

unificó elnornbre del puebloTobayTob¿ M¿skoy. De est¿ manera el Censo 2012 logró idenrifi€ar 19 pueblos.
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DIGIES: Dirección General de lnformación Estratégica en Salud

DES: Dirección de Estadísticas en Salud

IPS: lnstituto de Previsión Social

MSP¡IBS: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

SSIEV: Subsistema de lnformación de las Estadísticas V¡tales

USF: Unidades de Salud de la Familia

UNA: Universidad Nacional de Asunc¡ón

OPS/OMS: Organizacion Paranmericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud

CIE'10: clasificación estadísticas internacional de enfermedades y problemas relacionados con

la salud. Decima revision

CIE 11 : clasificación estadísticas internacional de enfermedades y problemas relacionados con
la salud

ñ
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