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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, presenta a los Profesionales de la Salud y a la
Sociedad paraguaya el “Manual de Normas y Procedimientos de Registros de Informacion
de los Hechos Vitales” Subsistema de Informacién de las Estadisticas Vitales (SSIEV)
Tercera Edicion. El manual que entré en vigencia en el afio 2004, ha sido actualizado con el
fin de incorporar nuevas variables a los Certificados de Nacido Vivo y Defuncién, que incluye
un apartado de ébito fetal. También se incluyen nuevos procedimientos a tener en cuenta
en el momento de la expedicion de ambos certificados, con el fin de poder guiar al personal
operativo cuando se presentan problemas frecuentes en los establecimientos de salud del pais.

Para la actualizacion del manual se ha trabajado en base a la segunda edicion lanzado en
noviembre del afo 2017, el cual fue reajustado por el personal tecnico y profesional de las
dependencia del MSPyBS.

Para la revision, analisis y ajustes de esta tercera edicion, se contd con la participacion del
personal técnico y profesional de las dependencias del MSPyBS, Direccion General del Registro
del Estado Civil, Ministerio Publico y del Instituto Nacional de Estadisticas del Paraguay.

Este Manual esté dirigido al personal directivo y operativo que se encuentra involucrado en los
procesos de Direccién, Ejecucion, Control, Monitoreo, Andlisis y Evaluacion; en él se incluyen, la
estructura organizacional de los componentes, los conceptos basicos y los procedimientos a ser
aplicados para el registro de las Estadisticas Vitales, asi como, las funciones a ser desempefiadas
por los responsables de su implementacién en los distintos niveles, tanto del Ministerio de
Salud, como también los servicios pertenecientes al Instituto de Prevision Social (IPS), Sanidad
Militar, Sanidad Policial, Hospital de Clinicas - UNA, Sector Privado y otros Sectores en general.

Con el reajuste, se pretende llevar a cabo una adecuada e integral organizacién del Subsistema de
las Estadisticas Vitales, necesarios para reorientar la funcion de registrar, organizar y almacenar
la informacion de los hechos vitales, en este caso, Nacido Vivos y Defunciones. Asimismo, cabe
destacar que el documento es una herramienta de consulta para todos los actores responsables
del Sector Salud y del Registro del Estado Civil de toda la Republica.

DRA. MARIA TERESA BARAN WASILCHUCK
MINISTRA



INTRODUCCION

El Registro del Estado Civil y las Estadisticas Vitales son parte del subsistema de informacion de
las Estadisticas Vitales, el cual se enfoca en obtener datos sobre algunos eventos que suceden
durante la vida de las personas, tales como: nacimiento, matrimonio, divorcio, anulacion,
separacion judicial, adopcidn, legitimacion, reconocimiento y defuncién.

Por un lado, el propésito del Registro del Estado Civil es registrar y guardar informacién sobre
los hechos importantes y sus caracteristicas con fines legales y administrativos., por el otro las
estadisticas vitales recopilar informacién sobre la frecuencia, las caracteristicas y la importancia
de los sucesos importantes para compilar, analizar, evaluar y difundir la informacién resultante.

Através de larecopilacién continuade 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 reproduccion
y la mortalidad; adicionalmente, provee elementos fundamentales para el diagndstico de las
condiciones de vida de los grupos sociales y aportan el conocimiento para evaluar la dinamica
de crecimiento.

La informacién, que se genera a través de las Estadisticas Vitales son indispensables para la
planificacion del desarrollo econémico y social por permitir tener una vision 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, asi
como entre Paises, Regiones y Subregiones a través del tiempo.

En la presente actualizacion se incorporar nuevas variables a los Certificados de Nacido Vivo y
Defuncidn, incluida una seccién sobre el ébito fetal. Ademas, se incluyen nuevos procedimientos
que deben tenerse en cuenta en el momento de la expedicion de ambos certificados para
ayudar al personal operativo a resolver problemas frecuentes en los centros de salud del pafs; se
mantiene la organizacion de los componentes, las funciones de los responsables, los conceptos
basicos y los procedimientos para las Estadisticas Vitales.

Esta actualizacion es con el fin de dar una guia y herramientas al personal directivo y operativo,
que de conformidad con la concepcién y estructura del funcionamiento del Subsistema, esta
involucrado en los procesos de direccion, ejecucion, control y evaluacion, ademas de ser
necesario para seguir llevando adelante una adecuada e integral organizacién del Subsistema de
las Estadisticas Vitales, de tal forma que se pueda cumplir efectivamente la funcion de registrar,
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organizar y almacenar la informacion de los hechos vitales, en este caso en particular, Nacido
Vivos y Defunciones.

En la actualidad la DIGIES se encuentra en el proceso de fortalecimiento de:

* la construccién y desarrollo de la organizacion técnica y operativa que garantice el
registro, la cobertura, la calidad, la oportunidad y el mantenimiento de la informacién
dentro del Subsistema de Informacién de las Estadisticas Vitales (SSIEV).

* La actualizacién de los procedimientos del llenado de los certificados, su recoleccion,
el registro de los datos, el procesamiento, producciéon y divulgacion de la informacién
obtenida.

e Una adecuada coordinacién entre las instituciones, establecimientos de salud,
profesionales y funcionarios involucrados en los procedimientos, para asegurar el
mantenimiento y la consolidacion de las Estadisticas Vitales.

* la generacion de las Estadisticas Vitales confiables y oportunas, que enriquezcan el
analisis demografico y permitan llevar a cabo el seguimiento de los planes y politicas
gubernamentales del Sector Salud.

La informacion obtenida, permite a la DIGIES conocer la calidad, eficiencia e impacto de
los servicios, programas y normas implementadas en el area de la salud; por ésta razén, el
conocimiento de los niveles y las caracteristicas de los nacimientos y las defunciones, adquiere
cada dia mayor importancia, por ser informacién necesaria para la definicion de las politicas y
prioridades de inversion e investigacién. Ademas, es de un valor incalculable en la planeacion,
vigilancia y evaluacién de los programas de inversién en lo relativo al sector de la salud y la
educacion entre otros.

Con la publicacion de esta tercera edicion, la DIGIES, pretende abordar dos problemas
recurrentes del Sistema de Informacion de Salud los cuales son:

. Reajustar el registro y los procedimientos para la recoleccién de los datos generados por
los profesionales y funcionarios en los diferentes Establecimientos de Salud del pais y

Il. Disponer de informacién veraz y oportuna, que permita tomar decisiones acertadas y
formular una politica sanitaria eficiente y efectiva.



CAPITULO I

1. ASPECTOS LEGALES DEL SUBSISTEMA DE LAS
ESTADISTICAS VITALES

CONSTITUCION NACIONAL

Articulo 4 - DEL DERECHO A LA VIDA

El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su proteccién, en general,
desde la concepcion. Quedaabolida la pena de muerte. Toda persona serd protegida por el Estado
en su integridad fisica y psiquica, asi como en su honory en su reputacion. La ley reglamentara la
libertad de las personas para disponer de su propio cuerpo, sélo con fines cientificos o médicos.

Articulo 28 - DEL DERECHO A INFORMARSE y su reglamentacion segin Ley 5282 /14 que
reglamenta el Libre Acceso a la Informacion.

Se reconoce el derecho de las personas a recibir informacion veraz, responsable y ecuanime.

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

Toda persona afectada por la difusién de una informacién falsa, distorsionada o ambigua tiene
derecho a exigir su rectificacién o su aclaracién por el mismo medio y en las mismas condiciones
que haya sido divulgada, sin perjuicio de los demas derechos compensatorios.

Articulo 68 - DEL DERECHO A LA SALUD

El Estado protegerd y promoverad la salud como derecho fundamental de la persona y en interés
de la comunidad. Nadie seré privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades,
pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona esta
obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la
dignidad humana.

Articulo 33 - DEL DERECHO A LA INTIMIDAD
Se garantizan el derecho a la proteccion de la intimidad, de la dignidad y de la imagen privada
de las personas.

Articulo 135. DEL HABEAS DATA

Toda persona puede acceder a la informacion y a los datos que sobre si misma, o sobre sus
bienes, obren en registros oficiales o privados de caracter pulblico, asi como conocer el uso
que se haga de los mismos y de su finalidad. Podra solicitar ante el magistrado competente
la actualizacion, la rectificacion o la destruccion de aquellos, si fuesen erréneos o afectaran
ilegitimamente sus derechos.
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Ley N° 836/1980 - CODIGO SANITARIO.
Articulo 143. El Ministerio tendra a su cargo la recoleccién, procesamiento, andlisis y publicacién
anual de las Estadisticas Vitales y Sanitarias del sector.

Articulo 144. Todas las instituciones publicas y privadas que tengan relacion con la salud, estan
obligadas a recolectar y suministrar periédicamente, al Ministerio, los datos que él necesita para
hacer el andlisis y la evaluacién estadistica establecido por el articulo anterior.

Articulo 145. A los efectos de la elaboracion de las Estadisticas Vitales y Sanitarias, los
encargados del Registro del Estado Civil de las personas, suministraran los datos demograficos
de su jurisdiccion al Ministerio.

Articulo 146. Todo nacimiento o defuncién deberd ser Certificado por el profesional actuante,
consignando los datos necesarios para las estadisticas sanitarias, documento que serd presentado
al centro sanitario mas proximo y al Registro del Estado Civil de las personas, para lo que hubiere
lugar. A falta de un profesional autorizado, el hecho serd atestiguado por dos personas habiles.

Ley N* 904/1981 DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS:

Articulo 1. Esta ley tiene por objeto la preservacion social y cultural de las comunidades
indigenas, la defensa de su patrimonio y sus tradiciones, el mejoramiento de sus condiciones
econdmicas, su efectiva participacion en el proceso de desarrollo nacional y su acceso a un
régimen juridico que les garantice la propiedad de la tierra y otros recursos productivos en
igualdad de derechos con los demas ciudadanos.

Articulo 2. Alos efectos de esta Ley se entendera como comunidad indigena a grupo de familias
extensas, clan o grupo de clanes, con cultura y un sistema de autoridad propios que habla una
lengua autéctona y conviva en su habitat comln. Se entendera por parcialidad el conjunto de
dos o mas comunidades con las mismas caracteristicas, que se identifica a si mismo bajo una
misma documentacion.

Articulo 3°. El respeto a los modos de organizacion tradicional no obstard a que en forma
voluntaria y ejerciendo su derecho a la autodeterminacion, las comunidades indigenas adopten
otras formas de organizacion establecidas por las leyes que permitan su incorporacion a la
sociedad nacional.

Ley 1266/1987 - CAPITULO VI DE LOS NACIMIENTOS

Articulo 55. El nacimiento se justificard mediante Certificado Médico o la partera que haya
asistido al parto. Si se produjere el nacimiento sin la asistencia de profesionales o idéneo alguno,
los padres del recién nacido, sus familiares o parientes de cualquier grado deberdn comunicar
el hecho a la autoridad sanitaria de la localidad, dentro de los ocho dias en la Capital y quince
en el interior, para que proceda a su constatacion, previa las investigaciones pertinentes, los
efectos de llenarse el requisito del Certificado Médico y la correspondiente autorizacion para la
inscripcion en el Registro.
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Ley 1266 /1987 - CAPITULO IX DE LAS DEFUNCIONES

Articulo 95. Estan obligados a declarar la defuncién, dentro de las veinticuatro horas de
ocurrida, o de tener conocimiento de ella, el cényuge del difunto, o sus parientes mas proximos,
y en defecto de éstos las personas que habiten en la casa en que sucedié el hecho, o cualquiera
que tenga conocimiento de él.

Si el fallecimiento hubiere ocurrido en hospitales, asilos, penitenciarfas, instituciones religiosas
o militares, u otros establecimientos similares, la declaracion la hara en el plazo fijado, el
Director o Jefe de la Institucién. Igual obligaciéon tiene toda persona que encuentre un cadaver
abandonado u oculto. La declaracion debera hacerse en la Oficina del Registro del Estado Civil
del distrito, o ante la autoridad policial mas préxima al lugar donde se produjo el deceso o fue
hallado el cadaver.

Articulo 98. La inscripcion del fallecimiento se extendera a la vista del Certificado de Defuncién
expedido por el Médico que haya asistido al extinto o examinado el cadaver. No siendo posible
obtener un Certificado Médico, la inscripcion se efectuara con la declaracién de dos testigos
que hayan presenciado la muerte o examinado el cadaver.

Articulo 99. El Certificado Médico de defuncién contendra en lo posible el nombre y apellido
del extinto, su edad, sexo, nacionalidad, estado civil, nombre de los padres, causa de la muerte,
dia, hora y lugar en que sucedié y nombre del facultativo que atendié al difunto o examiné el
cadaver. El Certificado debera expresar si la circunstancia le consta personalmente o por informe
de terceros. Si la muerte se debiere a enfermedad, se hara constar en la forma establecida por
las disposiciones sanitarias.

Ley N° 1.680/01. CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Articulo 18.El nifioy el adolescente tiene derecho a la nacionalidad paraguaya en las condiciones
establecidas en la Constitucion y en la Ley. Tienen igualmente derecho a un nombre que se
inscribird en los registros respectivos, a conocer y permanecer con sus padres y a promover ante
la Justicia las investigaciones que sobre sus origenes estimen necesarias.

Articulo 19. El estado preservara la identidad del nifio y del adolescente. Las instituciones
publicas o privadas de salud, segin las normas del Cédigo Sanitario, estaran obligados a llevar
un registro de los nacidos vivos en el que se dejara impresa la identificacién dactilar de la madre
y la identificacion palmatocopica del recién nacido, ademas de los datos que correspondan a la
naturaleza del documento. Un ejemplar de dicho registro se expedira en forma gratuita a los
efectos de suinscripcion en el Registro Civil y otro ejemplar se remitira alas autoridades sanitarias
respectivas. El Estado proveerd gratuitamente a la madre la primera copia del Certificado de
Nacimiento.

Ley N°1032/1996. QUE CREA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulo 10. El Sistema debe redefinir y orientar el rol del subsistema de salud, dependiente
del Estado, para que cumpla funcién rectora y protagénica en el marco politico global bajo
la conduccién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ejerciendo eficientemente
las funciones que le competen: Para ello las acciones basicas a implementar son: Inciso “d”
Desarrollar un sistema de informacién para el adecuado proceso de decisiones, para el
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monitoreo, supervisién y control de las acciones politicas, de planes y programas administrativos
y operativos que se realizan.

Ley N° 1266 /1987 DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

Ley N° 1626 /2000 DE LA FUNCION PUBLICA

Articulo 57. De las obligaciones de los funcionarios publicos. Inc. F) Guardar el secreto
profesional en los asuntos que revistan caracter reservados en virtud de la Ley, del Reglamento
de su propia naturaleza, o por instrucciones especiales.

Ley N° 1682 /2001. Que reglamenta la Informacién de caracter privado Articulos. 3°, 4°y 8°.

Ley N° 1969/2002. Que modifica, amplia y deroga varios articulos de la Ley N° 1.682 /2001
“Que reglamenta la Informacion de caracter privado” (regula no sélo la informacién de caracter
privado sino también la pablica).

Ley 3156 /2006. Que modifica los articulos 51°y 55° de la Ley N° 1266 /87 “Del Registro del
Estado Civil”.

Ley 5875/2014. Que reglamenta el articulo 28° de la Constitucion Nacional. Del Acceso a la
Informacion Publica

Acuerdo N° 07 /1998 DEL MERCOSUR. SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

Decreto N° 21.376/98 POR LA CUAL SE ESTABLECE LA NUEVA ORGANIZACION
FUNCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Articulo 5°. Salud Publica como institucion se constituye en el ente rector de la politica
sanitaria nacional, y como tal tiene la responsabilidad de apoyar la conduccién del Sistema
Nacional de Salud, en base a una sélida capacidad normativa, de planificacién y de decision, que
le posibilite identificar prioridades, controlar la gestién publica y privada en salud, promover
recursos humanos capacitados y tecnologia apropiada segin niveles de atencién, asegurar
una financiacién adecuada, garantizar el acceso universal a los servicios de salud, formalizar la
participacion intersectorial, regional y local, armonizar las politicas gubernamentales en la lucha
contra la pobreza, la enfermedad y la inequidad, con miras a lograr la salud para todos como
centro eje del desarrollo humano y sostenible.

Articulo 9°. Disenar y conducir el sistema de informacion sanitaria, que permita vigilar
activamente la situacion sanitaria del pafs, evaluar el desempeno de los programas y los servicios,
asi como el impacto de la politica 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 podran 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

Decreto N° 14.602 /01
Articulo 1°. Por el cual se dispone la vigencia en la Republica del Paraguay de las disposiciones
aprobadas por el Grupo Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), relativas a prestacion de
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Servicios de Salud entre los Estados partes del MERCOSUR

Resoluciéon GMC N° 21/00. Glosario de Términos Comunes en los Servicios de Salud del
MERCOSUR S.G.T N°11.-

Resoluciéon GMC N° 73/00. Lista de Especialidades Médicas Comunes en el MERCOSUR
S.GTN°®11-

Resolucién MSPyBS S.G. N° 401 11/07/00. Por la cual se constituye una Comision para el
redisefio del Sistema Nacional de Informacién en Salud.

Resolucién MSPyBS S.G. N° 764 12/09/05. Por la cual se modifican los Articulos 2°y 3° de
la Resolucion

S.G. N°401/00. Por la cual se constituye la Comision para el rediseno del Sistema Nacional de
Informacién en Salud.

Articulo. 3. Establecer como funcién de la Comision: redisefiar el sistema de informacion
vigente desarrollando un sistema moderno y actualizado que permita la disponibilidad de
informacién confiable, oportuna y 4gil, para satisfacer las necesidades actuales de monitoreo
de la situacion de salud y sus tendencias, de identificacion de inequidades, brechas o exclusion
social, identificacion de necesidades, evaluacién de impacto de las politicas e intervenciones a
fin de facilitar la toma de decisiones.

Resolucién MSPyBS S.G. N° 478 21/06/06. Por la cual se conforma el equipo técnico
interinstitucional para el fortalecimiento del Sistema de Informacion en Salud.

Articulo 1°. Crear el equipo técnico interinstitucional para el fortalecimiento del desempeno
del sistema de informacion en salud (SIS).

Articulo 3°. Establecer como funciones del equipo técnico nacional: 1) identificar y
documentar procesos claves y lecciones aprendidas de los SIS de paises de la regién con
experiencias exitosas. ej.. México, Brasil y otros; 2) llevar a cabo una evaluacién diagnostica del
SIS en un marco de trabajo estandarizado y evidencias que apoyen la seleccion de estrategias y
soluciones apropiadas que permitan superar elementos criticos en los SIS. 3) aplicar un marco
de referencia, instrumentos y procesos de evaluacion sistematica de los SIS asi como, difundir
y promover el uso del marco de referencia e instrumentos estandarizados para el proceso de
fortalecimiento de los SIS, de manera que permita la toma de decisién y orientacion de las
acciones en base a una evidencia; 4) entregar los productos finales e intermedios del proceso,
incluyendo documentos, instrumentos adaptados al contexto nacional y base de datos que se
hayan generado; 5) elaborar una propuesta de plan estratégico del desarrollo del SIS.

Resolucién MSPyBS S.G. N° 181 27/03/07. Por la cual se aprueba el Cédigo de Etica del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y se dispone su implementacién en todos los
servicios de salud del MSPyBS.
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ResoluciénS.G.N° 536 14 /08 /07. Por la cual se aprueba el Codigo de Buen Gobierno: capitulo
3°, 4°y 5°-articulos 18, 19, 20, 21, 22, 25.

Resolucién MSPyBS S.G. N° 69 12 /02 /07. Por la cual se crea el Programa de Fortalecimiento
del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS)

Resolucién MSPyBS S.G N° 5855 23/11/2007. Por la cual se designa a funcionarios del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Articulo 1°. Designar a funcionarios del Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social, a ocupar
cargos como Encargados del Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV) en las
Regiones Sanitarias.

Resolucién MSPyBS S.G. N° 363 05/06/08. Por la cual se aprueba el Plan Estratégico para el
desarrollo del Sistema de Informacion en Salud.

Resolucion MSPyBS S.G. N° 552 12/08/08. Por la cual se aprueba el Manual Basico de
Organizacién funcional de las Regiones Sanitarias, Hospitales Regionales y Distritales, Centros y
Puestos de Salud, dependientes del MSPyBS.

Resolucion MSPyBS S.G. N° 398 05/12/08. Por la cual se crea la Direccion General de
Informaciéon Estratégica en Salud del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, se establece
su relacion jerarquica en la estructura institucional y se aprueba su organigrama.

Articulo 1°. Crear la Direccién General de Informacién Estratégica en Salud del MSPyBS, como
unidad responsable del desarrollo del Programa Nacional del Sistema de Informacion en Salud
(SINAIS).

Articulo 3°. La Direccién de Estadisticas en Salud pasa a depender de la Direccion General de
Informacién Estratégica en Salud (DIGIES).

Resolucién MSPYBS S.G.N° 827 08/11/2010. Por la cual se aprueba el nuevo organigrama y
el Manual de Funciones de la Direccién General de Informacién Estratégica en Salud.

Resolucién MSPYBS S.G.N° 428 12/09/2022. Por la cual se actualiza el cédigo de Buen
Gobierno del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y se dispone su implementacion y
difusion en todas las dependencias y servicios de salud del Ministerio de Salud puibica y Bienestar
Social.

1



CAPITULO II

2. ORGANIZACION DEL SUBSISTEMA DE LAS ESTADISTICAS

VITALES

2.1 Componentes del Sistema

2.1 Subsistema de las Estadisticas Vitales

El Subsistema de las Estadisticas Vitales es un proceso que recolecta informacion por medio de documentos
legales acorde a las ocurrencia de ciertos hechos vitales (nacimientos y defunciones), asi como las caracteristicas
pertinentes de los propios sucesos y de las personas. Luego compila, analiza, evalla, presenta y difunde esos
datos como informacion estadfstica.

2.1.2 Subsistema del Registro del Estado Civil

El Registro del Estado Civil se avoca a la inscripcion obligatoria, continua y permanente de los hechos vitales
ocurridos y sus caracteristicas, con algunos requisitos especificos de indole legal.

2.2 Niveles de Organizacién

12

2.2.2 Subsistema de las Estadisticas Vitales

Nivel Nacional: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud -DIGIES- del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social — MSPyBS

Nivel Regional: Corresponde a las Regiones Sanitarias responsables de la compilacion, evaluacion, analisis y
transferencia de la informacion, como también la distribucion y recoleccién de los Certificados de Nacido Vivo

y Defuncion.

Nivel Institucional: Establecimientos de Salud Publicas, Sanatorios Privados y otros Sectores de Salud (IPS,
Sanidad Militar, Sanidad Policial, Hospital de Clinicas-UNA, otros), que prestan servicios de salud.

2.2.1 Subsistema del Registro del Estado Civil
Nivel Nacional: Direccién General del Registro del Estado Civil del Ministerio de Justicia

Nivel Local: Esta constituido por las oficinas de la Direccion de Oficinas del Registro del Estado Civil ubicadas
en las diferentes Regiones del pafs, a cargo de los Oficiales de las Oficinas Registrales
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2.3 Organizacion Operativa
2.3.1 Subsistema de las Estadisticas Vitales
Funciones y responsabilidades

Nivel Nacional: La responsabilidad esta asignada a la DIGIES del MSPyBS, cuya principal funcién es: “La
recoleccion, verificacion, analisis, integracion y difusion de la informacion generada por los Subsistemas de
Informacién del MSPyBS, con vista a garantizar datos de calidad y la promocién de su uso dentro del Ministerio

"

y los demés organismos componentes del Sistema Nacional de Salud (SNS)”.

Resolucion MSPYBS S.G.N° 827 /2010. Por la cual se aprueba el nuevo organigrama y el Manual de Funciones de
la Direccion General de Informacion Estratégica en Salud

Es el nivel que apoya las decisiones politicas y técnicas relacionadas con el Sistema Nacional de Informacién en
Salud -SINAIS- en los aspectos legales, metodoldgicos, operativos y financieros.

La DIGIES es la responsable de:

1. Implementar acciones para el fortalecimiento de los Subsistemas de Informacién en Salud

2. Planear, disefar, desarrollar, dirigir, aplicar, mantener, analizar, documentar y evaluar el desempeno del SSIEV.

3. Definir en coordinacion con la Direccién General de Tecnologia de Informacién y Comunicacién (DGTIC)
necesidades de informacion a extraer de la base de datos para la generacion de nuevos reportes.

4. Redefinir y /o ajustar periédicamente los Certificados o registros utilizados para la recoleccién de datos.

5. Elaborar e implementar propuestas de seguimiento, monitoreo y evaluacién de los Subsistemas de
Informacion.

6. Establecer sistemas de control de calidad de la informacion que se produce en los distintos niveles donde
operan los Subsistemas.

7. Disponer los indicadores para los Subsistemas a través de las vias disponibles en el MSPyBS tales como
boletines, periddicos, pagina web y otros.

8. Integrar comisiones o grupos de trabajo interinstitucional para actividades relacionadas a los Subsistemas
de Informacién.

9. Organizar y desarrollar cursos dirigidos a funcionarios involucrados en el area de los Subsistemas de
Informacion.

10. Prestar asistencia técnica a los funcionarios involucrados en el area de Estadisticas, tanto en el manejo de
los instrumentos de recoleccidn y carga, como en el andlisis de la informacion.

11. Proveer asistencia técnica a los responsables de la elaboracion y procesamiento de datos en proyectos y
programas de salud.

12. Participar como Instructor en cursos y /o seminarios organizados por el MSPyBS y otras Instituciones sobre
temas relacionados a los Subsistemas de Informacion.

Nivel Regional: Es el responsable de articular en la Regidn Sanitaria el proceso de distribucién y recoleccion

1. Resolucién MSPYBS S.G.N° 827 /11/2010. Por la cual se aprueba el nuevo organigrama y el Manual de Funciones de la Direccion General de
Informacion Estratégica en Salud
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de los Certificados de Nacido Vivo y Defuncion, verificar el correcto llenado tanto del Certificado fisico como
digital, seguimiento, supervision, evaluacién de la calidad de la informacién y la carga de los datos en el SSIEV,
segln la organizacion de la Region.

El Encargado del Subsistema de las Estadisticas Vitales y/o Estadigrafo Regional debe exigir el correcto y
completo llenado de todas las variables, a través del Director Regional, Director General del Hospital, Director
Médico, Jefe de Programas o la Jefatura responsable de generar la informacion y las correcciones necesarias en
el Certificado fisico y en el sistema informatico del SSIEV

Nivel Institucional: Los Establecimientos de Salud que prestan servicios, Piblicos, Privados y otros Sectores
de Salud, tienen como obligacién, revisar la consistencia del llenado de los Certificados de Nacido Vivo y
Defuncidn, asi como de su remisién en tiempo y forma previstos en este manual. Deben contar con el apoyo
del Director Regional y los Directores /as de los Establecimientos de Salud publicos, privados y otros sectores
para cumplir con estas responsabilidades.

Operativamente, los profesionales de salud son los responsables del correcto llenado y de la expedicion de los
Certificados de Nacido Vivo y Defuncién.

2.3.2 Subsistema del Registro del Estado Civil
Funciones y responsabilidades
Nivel Nacional: La responsabilidad esta asignada a la Direccion General del Registro del Estado Civil del

Ministerio de Justicia, la cual tiene las funciones de dirigir, planificar, organizar, coordinar y supervisar las
funciones del servicio.

Ley 1266/87 Del Registro del Estado Civil

Nivel Local: Esta bajo la responsabilidad de los Oficiales del Registro del Estado Civil. Estos cumplen con la
funcion de realizar la inscripcion de los hechos y actos relativos al Estado Civil en los respectivos libros.?

PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE LOS
GERTIFICADOS DE NACIDO VIVO'Y DEFUNCION EN LA
RECOLECCION DE LOS DATOS.

Distribucion

Registro (fisico)

Codificacién y carga (fisico /digital)

Transferencia/Recoleccion

Compilacion

Validacion y andlisis (Local /Regional /Nacional)

Procesamiento de datos, produccion y difusion de la informacion (Local /Regional /Nacional)

N N

Veamos a continuacion en qué consiste cada uno de estos procedimientos.

3.1 Distribucién y Recoleccién de Certificados:

2. Ley 1266 /87. Capitulo Il. De la Organizacién. Articulos 7 y 9
3. Ley 1266/87. Capitulo Il. De la Organizacién. Articulo 11

1
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Los Certificados de Nacido Vivo y Defuncion son distribuidos por el MSPyBS a través de la DIGIES, teniendo
en cuenta la numeracién de los Certificados que se entregan a cada Regidn Sanitaria para contrastarlos cuando
fueren recibidos y asi tener el control de los mismos (Ver Diagrama 1).

La distribucion de los Certificados del Nivel Nacional a las oficinas de Nivel Regional, se debe realizar a solicitud
de éstos y se debe cuantificar de acuerdo a los Nacidos Vivos, Defunciones estimados en base a lo registrado
el afio anterior.

La provision de Certificados del Nivel Regional a los establecimientos y profesionales médicos que los requieran,
se debe establecer enfunciénala producciéon de los eventos (nacimientos y defunciones) estimados anualmente
por el Encargado del SSIEV y /o Estadigrafo Regional. El es responsable de entregar a cada Establecimiento de
Salud y profesional Médico de su jurisdiccion los Certificados numerados y de recibir los utilizados dentro de
los 10 (diez) primeros dias del siguiente mes. Asi tendrén derecho a retirar mas Certificados en blanco, en
igual nimero a los entregados.

Los Directores o Responsables de los Establecimientos deben asegurar la disponibilidad en cantidad suficiente
de los Certificados de Nacido Vivo y Defuncién, para lo que deben requerirlos oportunamente a la Direccidn
de la Regién Sanitaria y éste a la DIGIES con antelacion. El Encargado del SSIEV en la Region Sanitaria y/o
Estadigrafo Regional para fines de control en la entrega y recoleccién, debe llevar un registro de los nimeros
de serie entregados a los establecimientos y profesionales de su area de responsabilidad que los solicitaron y
sus respectivas fechas de entrega y devolucion.

Los establecimientos publicos que no dependan del MSPyBS, los privadosy los profesionales que ejercen practica
independiente, deben acceder a los Certificados a través de los funcionarios asignados o Encargados del SSIEV
en los Establecimientos de Salud del MSPyBS que trabajan en la Region Sanitaria y los sub siguientes niveles
de atencién, siempre que éstos profesionales estén registrados y activos en el Registro de Establecimientos
y Profesionales del MSPyBS. La confeccion del Certificado de Nacido Vivo y defuncién se debe realizar en
cualquier dia 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
ningln motivo se debe dejar de elaborar estos instrumentos, se debera arbitrar todos los medios necesarios
para dar cumplimiento a esta disposicion.

Cada Region Sanitaria y/o hospitales cabeceras deberan disponibilizar a los profesionales de salud (de
cualquier subsector) los certificados para ser utilizados, las 24 (veinticuatro) horas del dia, los 7 (siete) dias
de la semana. Es importante resaltar que los certificados entregados a ser utilizados fuera de la institucion por
profesionales médicos ajenos a la institucion de salud, no deben llevar el sello del hospital de donde se hayan
retirado los certificados.

3.2 Registro:

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

El Encargado del SSIEV y/o Estadigrafo de la Regién Sanitaria devolvera a la dependencia afectada,
todo Certificado en el que se detecten inconsistencias o falten datos para los ajustes correspondientes. El
Establecimiento al que se haya devuelto un Certificado dispondré de un plazo maximo de 8 (ocho) dias habiles
para aclarar, mejorar y completar los datos, asi como para devolverlo a la Region Sanitaria.
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Si-al momento del control del llenado de los Certificados de Nacido Vivo y Defuncion en el Establecimiento,
se detecta que un profesional de la salud incurre reiteradamente en errores, el Encargado del SSIEV informara
al Director o jefe maximo del Establecimiento sobre los errores identificados y al responsable. El objetivo de
la comunicacion es motivar para que éstos se llenen completa y correctamente, mejorando con ello la calidad
de la informacién.

3.3 Codificacién y Carga en el Sistema:

Una vez que los Certificados de Nacido Vivo y Defuncién hayan sido sometidos al control de calidad de
llenado, se realiza la codificacion de las variables que aparecen en los certificados (traduccién de la anotacion
de la informacién en términos numéricos). Proceso que se realiza a nivel de las oficinas de estadistica de los
Establecimientos de Salud, luego se procede a la carga en el Sistema Informatico del SSIEV.

Es necesario tener en cuenta que el proceso de codificacion y carga en el Sistema Informético debe ser realizado
en los Establecimientos de Salud por un personal capacitado. El Director o encargado del Establecimiento de
Salud arbitrard los medios necesarios para cumplir con esta actividad en tiempo y forma.

3.4 Transferencia/Recoleccién:

Corresponde al envio oportuno de los Certificados de Nacido Vivo y Defuncién 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 trabajar coordinadamente con los responsables del SSIEV en las oficinas
de estadistica de los Establecimientos de Salud del cual dependen, quienes los deben enviar a los Encargados
del SSIEV y /o Estadigrafos en la Region Sanitaria. Los Certificados del mes anterior, en los primeros 10 (diez)
dias de cada mes y la Region Sanitaria una vez que los reciba, procese, valide y analice, los envie a la DIGIES a
mas tardar el dia 20 (veinte) del mismo mes.

Los Certificados de Nacido Vivo y Defuncién que deban anularse por error en el llenado, con enmendaduras
y/o tachaduras, deberén ser devueltos a la Region Sanitaria y posteriormente a la DES/DIGIES anexando al
Certificado que lo reemplazé. POR NINGUN MOTIVO, SE LES ENTREGARA EL CERTIFICADO ANULADO
A LOS FAMILIARES. Se debe anotar la palabra ANULADO en forma visible, como rétulo, en los Certificados
anulados.

Una vez llenado los Certificados, todos los Establecimientos de Salud y los profesionales de practica
independiente deberan hacer entrega al Encargado del SSIEV y /o Estadigrafo responsable de la distribucion,
para que envie a la Direccion Regional.

Los Certificados numerados correspondientes a una Region Sanitaria, no deben ser utilizados para hechos
ocurridos en otra Region Sanitaria.

3.5 Compilacién:
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Corresponde al ordenamiento de los Certificados por ocurrencia, deberan ser ordenados por Establecimiento
de Salud publicos, privados y otros sectores (IPS, Sanidad Policial, Sanidad Militar, otros) para su envio posterior
del Nivel Regional a la DIGIES.

3.6 Validacién y analisis:

Con el fin de garantizar la calidad en el llenado y contenido estadistico de los Certificados de Nacido Vivo y
Defuncion, se establecen en orden de responsabilidad, tres niveles de control:

|.  Los Establecimientos de Salud,

Il. Las Regiones Sanitarias, y

Ill. La DIGIES.

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

I) Los Establecimientos de Salud: Los Hospitales, Centros, Puestos de Salud, USF, Sanatorios Privados, Sanidad
Policial, Sanidad Militar, Hospital de Clinicas (UNA), IPS y otros Sectores de salud recae en la competencia
del Director o en quien éste delegue conforme a las directrices legales del MSPyBS, la responsabilidad de
controlar el llenado correcto y completo de los Certificados de Nacido Vivo y Defuncién, generados en el
Establecimiento, antes de ser remitidos a la Regién Sanitaria. Ejemplo: el Encargado del SSIEV ¢ el Encargado
del Establecimiento de Salud

Este control estd orientado a asegurar el completo y adecuado llenado de las preguntas, a través de la
identificacion de errores y falta de datos en los respectivos Certificados, en los Establecimientos de Salud.

La Solicitud de Correccién de los diagnésticos del Certificado de Defuncién (Anexo 4) se establece para
la correccion de errores, inconsistencias o déficit de informacion en cuanto a las causas de defuncion en el
Certificado de Defuncion. Este procedimiento se debe realizar después del proceso de evaluacion y analisis
critico de los Certificados, dentro del mismo Establecimiento. Con éste proceso se busca identificar mejor
la causa basica de muerte y disminuir los diagndsticos con causas mal definidas. Se debe anexar al Certificado
de Defuncién, que no sera alterado en ningln caso.

Este mecanismo es de uso exclusivo de los encargados locales y /o regionales de Estadisticas Vitales.

Cuando sea necesario, la Solicitud de Correccién debe ser solicitada a través del Encargado del SSIEV al
Establecimiento o al profesional, segliin corresponda, quienes deben dar respuesta, en un plazo maximo de
8(ocho) dias. De ésta forma, se dispone a nivel regional, de datos confiables y necesarios para la vigilancia de las
defunciones.

Il) Las Regiones Sanitarias: A través de los Encargados del SSIEV y/o Estadigrafos se validan y evaldan las
consistencias internas de la informacién contenida en los Certificados. Estan facultados para solicitar a la fuente
las aclaraciones o correcciones pertinentes en cada caso antes de su procesamiento.

Los Encargados del SSIEV deben definir y orientar las acciones para el mejoramiento del proceso entrega de
los certificados, del llenado correcto, de la carga en el SSIEV y de la cobertura, a través de la blsqueda activa de

Certificados de Nacido Vivo y Defuncién.

lI) La DIGIES: A través de los Encargados son responsables de la recepcion de los Certificados de Nacido Vivo

* En transicion para la implementacion de la CIE-11
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y Defuncién. Deben validar y evaluar la consistencia interna de la informacién contenida en los Certificados,
codificar la causa basica de defuncion de acuerdo a la CIE-10 y controlar la carga en el Sistema. De igual
forma, la misma estd facultada para solicitar a los establecimientos de salud correspondientes, las aclaraciones
pertinentes en cada caso.

3.7 Procesamiento de datos, produccion y difusion de la informacion:

El procesamiento de los datos se puede realizar en los Establecimientos de Salud y en la Region Sanitaria desde el
Sistema Informatico. EI mismo cuenta con reportes de informacién segin los indicadores mas utilizados para el
control de gestion. La DIGIES es la responsable del cierre de la base de datos después de la revision y consistencia
de la informacién para su difusion final.

Para la consolidacion anual se fijard como mdximo los 6 meses siguientes al afo al cual corresponde los datos
(31 de julio de cada aro).
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DIAGRAMA 1
Proceso de Distribucion y Recoleccion de Certificados

Las Direcciones Regionales
retiran de la DIGIES los
Certificados de nacidos

vivos y defunciones
con la numeracion
correspondiente que es
correlativa.

La Direccién de la Region Sanitaria es la encargada de entregar y recepcionar
los Certificados a cada Hospital cabecera.

La Direccién Regional, a través del Departamento de Estadistica Regional
entrega, recepciona y verifica los Certificados a cada Establecimiento
de Salud. El departamento de Estadistica debe registrar los nimeros de
Certificados entregados a los establecimientos de salud y a los diferentes
sub sectores y a profesionales independientes de su area de responsabilidad
que solicitan con sus respectivas fechas de entrega y devolucion.

La Oficina de Estadistica de cada Hospital Cabecera recepcionay entrega los
Certificados y hace la verificacion de la cantidad y la numeracion, establece el
mecanismo que asegure la disponibilidad permanente de los Certificados en
los Establecimientos de Salud y para los profesionales que ejerzan practica
independiente.

El responsable de Estadistica de cada Establecimiento de Salud publico,
privado y otros Sectores de Salud debe mantener centralizada la existencia

de Certificados y al menos cada 15 dias remitir al Hospital Cabecera y a la
Direccion de la Regién Sanitaria los Certificados llenados correctamente y
los que fueron anulados.




CAPITULO III

Certificado de Nacido Vivo

El Certificado de Nacido Vivo es el documento legal por la cual el personal medico, obstetra, enfermera o auxiliar
de salud, avala la expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion
del embarazo, de un producto de la concepcion que, despues de dicha separacion, respire o de cualquier otra sefial
de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical y este o no desprendida la placenta.

El Certificado de Nacido Vivo es un documento legal que tiene caracter de declaracion jurada (Ver Anexo 1) se
identifica con el color verde y esta numerado en forma secuencial ascendente en el extremo superior derecho, para
fines de control en la distribucién y recoleccion.

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

El Certificado de Nacido Vivo se presenta en dos partes:

La primera parte del Certificado: exclusivamente para uso del Ministerio de Salud, debe ser entregada a la oficina
de Estadistica del Establecimiento de Salud, que la debe enviar a la Direccion Regional que corresponda, para que
ésta la remita a la Direccion de Estadisticas en Salud dependiente de la DIGIES.

El Desprendible: esta dividido en dos apartados, la parte de arriba: Declaracion Jurada de la madre: es un documento
de Declaracién Jurada, donde los datos son proporcionados por la misma y son completados en el formulario. Tanto la
primera hoja como parte de la segunda (declaracién jurada de la madre) debe quedar en el Establecimiento de Salud
que luego de verificar se enviard a la Direccién de Estadisticas en Salud /DIGIES.

La segunda parte del Certificado del Desprendible: este desprendible consta de 1(un) talén, también distinguido
por el color verde — “Para uso de la Oficina del Registro del Estado Civil”. Esta segunda parte del desprendible

se entregard a la madre y esta presentara en la Oficina Registral del Estado Civil para la identidad del nifio y
su registro correspondiente.

4.1 Objetivos

Generales:

El Certificado de Nacido Vivo, permite unificar en el ambito nacional la informacién relacionada con el nacimiento
y cumple fundamentalmente los siguientes objetivos:

¢ Como instrumento de Salud Publica: Las estadisticas obtenidas se utilizan en los programas de atencion
postnatal de la madre y el nifio. Por ejemplo, en la planeacién de programas de vacunacién contra las
enfermedades infantiles comunes, programas de nutricién, servicios de planificacion de la familia, servicios y
programas sociales y, en general, para la prestacion de servicios de salud.

¢ Desde el punto de vista demografico: Permite realizar analisis de las tendencias de la fecundidad y el nimero
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de nacidos vivos, los cuales proporcionan informacién para la formulacién de hipétesis de las proyecciones
demogréficas.

¢ Como autorizacion para la inscripcion en las Oficina Registral del Estado Civil: Constituye la prueba del
nacimiento, sirviendo de documento para efectuar la inscripcién del hecho, ante la Oficina Registral del Estado
Civil y al mismo tiempo se da la identidad al nifio.

Especificos

* Determinar el nimero de Nacidos Vivos por sexo, en el pais y sus diferentes subdivisiones geograficas seglin
las preguntas del certificado.

* Facilitar el calculo de los principales indicadores de salud publica relacionados con los nacimientos como son:
tasa bruta de natalidad, tasas de fecundidad, tasa de mortalidad infantil y razon de mortalidad materna, entre
otras.

* Proporcionar los insumos basicos para llevar a cabo las proyecciones de poblaciéon que adelantan las diversas
entidades del pais.

4.2 Responsables del llenado

El Certificado de Nacido Vivo, debe ser llenado por el profesional que haya asistido el parto, ya sea Médico, Obstetra,
Enfermera o Auxiliar de Salud (Ver Diagrama 2).

En el caso en que fuere una Empirica, la que realizara el parto (Ver Diagrama 2), esta debera acercarse al
Establecimiento de Salud més cercano, en compafia de la madre y de dos testigos a notificar el nacimiento para
que el mismo sea avalado por el Director o Encargado del Establecimiento de Salud o USF. En éste caso, mediante
el Formulario de Notificacion de Parto realizado por la Empirica (Ver Anexo 2), se expedira el Certificado bajo su
responsabilidad civil y penal de la madre. Los nacimientos no institucionales, deberan notificarse al Establecimiento
de Salud mas cercano hasta un plazo maximo de 45 (cuarenta y cinco) dias posteriores al parto debido a que los
signos del embarazo y el parto pueden aln ser constatados tras inspeccion médica (duracién del puerperio).

En ningln caso, se redactara el Certificado de Nacido Vivo, cuando el nacimiento fuera realizado por Empirica, sin
que ésta realice la Notificacion de Parto a la que se refiere el parrafo anterior o sin los testigos correspondientes.

Parto en ambulancia u otro transporte o en la calle, en estos casos el u otro acompanante debera testimoniar
sobre el parto, y el certificado deberd ser llenado en el servicio de salud mas préximo por el profesional de salud
debidamente habilitado.

En el caso de que el nacimiento no haya sido asistido por ningtn profesional de la salud o idéneo alguno (partera
Empiricainclusive), los padres, familiares, o parientes de cualquier grado, deberan comunicar el hecho a la autoridad
sanitaria de la localidad, dentro de los 8 (ocho) dias en la Capital y 15 (quince) dias en el interior del pais, para que
se proceda a la constatacién del hecho y se llene el Certificado de Nacido Vivo correspondiente, para la inscripcion
en el Oficina Registral del Estado Civil. Entiéndase que el Certificado de Nacido Vivo, solo podra 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 Articulo N° 55 de la Ley 1266/87). Este proceso se podra constatar a
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través de Expediente Clinico y estudios prenatales.

Todos los establecimientos de salud deben habilitar un registro de la entrega de Nacidos Vivos a los padres.

4.3 Expediciéon de Certificado de Nacido Vivo a mujeres sin cedula de identidad
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Ningln recién nacido, bajo ninguna circunstancia, debe ser dado de alta, 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 debera comprobar los datos fidedignos de la madre con
ayuda de la Departamento de Identificaciones de la Policia Nacional, pre confeccién del certificado de Nacido
Vivo.

Si la madre fuera menor de edad se confeccionara siempre el Certificado de Nacido Vivo por el derecho del
nifo. La entrega de este certificado sera coordinada con el Ministerio de la Nifiez y la Adolescencia.

Paratodoslosnacidosvivos se debe registrar laidentificacion dactilar de lamadre y laidentificacion palmatocopica
del recién nacido, segtn el articulo 19 del cédigo de la nifiez y la adolescencia (Ley N° 1.680,/01). Este dato se
debe completar en el Certificado de Nacido Vivo en la segunda parte.

Los Asesores Juridicos no estan facultados para expedir constancias, actas, o ningln otro documento que
reemplace el Certificado de Nacido Vivo. Ante el extravio o pérdida del desprendible que fuera entregado a
la madre, esta podra solicitar una copia autenticada a la DES/DIGIES, de la primera parte del Certificado de
Nacido Vivo, agregando a la solicitud, la denuncia policial del extravio.

DIAGRAMA 2
Proceso de Certificacion de Nacido Vivo
NACIDO VIVO
Institucional No Institucional v
il Ambulancia/ ot
El profesional que atendio Domicilio mbulancia/ otro
o transporte en la calle
el parto: Médico, Obstetra, Y
Enfermera o Auxiliar de La Empirica debera completar El acompanante debe
Salud'll'ena completa}men"ce el el formulario de Notificacion testimoniar sobre el
Certificado de Nacido Vivo de Parto

parto, acercarse al
Establecimiento de Salud
mas cercano

La Empirica deberd acercarse
al Establecimiento de Salud
Primera parte del mas cercano en compania de la

Certificado, més la madre y dos testigos
Declaracién Jurada de

la madre, incluyendo | 1o dol
. .- - huellas palmatocépicas y El Director o Encargado de
Ezzllaésialilz]zicr:q ni:r:itf) Eis;asdal ls:;a dactilares Establecimiento llena el Certificado
DESPRENDIBLE de Nacido Vivo
Enviar a la Direccion de la Se entrega a los padres
Region Sanitaria o familiares para la

Inscripcion en el registro
del Estado Civil
Enviar a la oficina de la DIGIES
del MSPyBS
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4.4 Instrucciones para el llenado y descripcién de las variables
4.4.1 Instrucciones generales
Para el llenado del Certificado de Nacido Vivo es necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Esindispensable hacer las preguntas necesarias para obtener la informaciéon completa y veraz, todos los
datos son importantes para el Estado Paraguayo, representados por el MSPyBS - DIGIESy el Ministerio de
Justicia - Direccion General del Registro del Estado Civil. Por ningtin motivo las preguntas deben quedar
en blanco.

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

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

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

* Las casillas sombreadas son de uso exclusivo del MSPyBS para codificacion en el area de estadisticas, por lo
tanto, no deben llenarse.

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

¢ Cuando un Certificado se dafie por borrones, enmendaduras o mal llenado, éste debe ser anulado, pero
no destruido, y en el caso ser remitido junto con el Certificado correctamente llenado a la DIGIES.

* Se debe estampar el Sello de la Institucién y del Profesional actuante en la primera y segunda parte del
Certificado.

* Quien expide el Certificado debera completar sus Nombre(s) y Apellido(s), N° de Cédula de Identidad, N°
de Registro, Sello personal y Firma.

Observaciones:
- Se aceptan hasta 2(dos) observaciones, en el caso de que hubiera aclaraciones respecto a algunas variables.

- La DIGIES no considerara ningun certificado como “recepcionado” en caso de que no reunir todas las
condiciones establecidas en las instrucciones generales, ya que la falencia recae directamente, por cada
responsable en el apartado 2.3 Organizacion Operativa - 2.3.1 Subsistema de las Estadisticas Vitales - Nivel
Regional - Nivel Institucional, a tal efecto se notificara a la Region Sanitaria afecta para que en el plazo
minimo de 15 (dias) habiles, subsane, lo sefialado, pasado el tiempo improrrogable se notificara a la maxima
autoridad del MSPyBS para que dentro de sus prerrogativas proceda con las sanciones o sus equivalentes.

4.4.2 Contenido

El Certificado de Nacido Vivo se halla dividido en cinco partes:

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

Il. DATOS DE LA MADRE (preguntas 16 al 26), esta 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), Namero de Cédula, Namero de Registro,

Sello personal y Firma. Lugar y fecha de la expedicion. También deben registrar observaciones referentes al
Certificado, si los hubiera.
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IV. DECLARACION JURADA DE LA MADRE: es la seccién en la que la madre declara que los datos proveidos
para el llenado del certificado son verdaderos, correctos y completos. Esta declaracion jurada debera 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 inscripcion en las Oficinas Registrales
del Estado Civil ubicadas en todos los deparmentos del Pais. Este desprendible debe ser entregado a la madre
para hacer el proceso correspondiente de inscripcion.

Para la ubicacion exacta de las sedes de las Oficinas Registrales se puede consultar el link https: / /registrocivil.
gov.py/sedes /oficinas-registrales

4.4.3 Llenado de las variables

I. DATOS DEL NACIMIENTO

1.SEXO

Marque con una (X) la casilla que corresponda. La opcién 3 “No determinado” se marcara 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 centimetros, la talla determinada inmediatamente después del parto.

4. FECHA DE NACIMIENTO

Escriba en nimeros ordinales, el dia, mes y afno en que ocurrié el nacimiento. Tenga en cuenta que para el
dia se emplearan dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el 0 (cero) si éste es de un solo digito; para el mes se
usaran los nimeros del 01 al 12, anteponiendo el 0 (cero), en ambos casos si es menor a 10 (diez). Para el afio
se anotaran los dos digitos.

5. HORA DE NACIMIENTO

Registre la hora con dos digitos (hh), y dos digitos (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 marcara inicamente en aquellos casos
en los que no sea posible obtener esta informacion.

6. LUGAR DE NACIMIENTO

Hace referencia a la Region Sanitaria, Departamento, Distrito, Barrio o Compania donde ocurrié el nacimiento.
Escriba el nombre de los mismos en el renglén correspondiente, de modo que permita su posterior codificacion.
Para los Nacidos Vivos en Asuncién se escribiran tanto, en la opcion de Regién Sanitaria como Departamento
la palabra “Capital”.

Ver definicion de “Departamento” y “Distrito” en el glosario.

7. AREA DE NACIMIENTO

Marque con una (X) en la casilla correspondiente, segin el Barrio o Compafifa donde haya ocurrido el
nacimiento, sea esta, en la ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definicion de “urbana” — “rural” en el
glosario.
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Dependiendo donde ocurrié el nacimiento, ya sea Barrio o Compafifa se marcara el area correspondiente,
urbana o rural. Todos los Barrios o Compafiia que tengan cédigos de menores a 100 (0 a 99) corresponde al
area urbana y los que tienen 100 o mas corresponde al area rural.

8. PUEBLO INDIGENA

Si el recién nacido no es de un pueblo indigena no corresponde la indicacion de Pueblo Indigena, marque
con una (X) la casilla “No aplica”. Si el recién nacido es de un pueblo indigena, marque con una (X) la casilla
"Aplica”, pregunte a la madre de que Pueblo Indigena es y especifique en el certificado. Ver definicion de
“Pueblo Indigena” en el glosario. (Ver Anexo5)

9. AFRODESCENDIENTE:

Si el recién nacido no es de un afrodescendiente no corresponde la indicacion, marque con una (X) la casilla
“No aplica”. Si el recién nacido es un afrodescediente, marque con una (X) la casilla “Aplica”. Ver definicion de
“Afrodescendiente” en el glosario. (Ver Anexo5)

10. NACIO EN

Marque con una (X) una de las casillas correspondiente al sitio donde ocurrié el nacimiento: Institucién
dependiente del MSPyBS, IPS, Institucion Privada, Domicilio u Otro, especificando para este ltimo caso, el
lugar de ocurrencia:

- Otros lugares (automovil, ambulancia, via publica, etc.)

- Otros Sectores (Sanidad Militar, Sanidad Policial, Hospital de Clinicas - UNA, etc.).

11. INSTITUCION

Si en el item anterior. “9. Nacié en, se selecciond la opcién 1- Institucion del MSPyBS, 2- IPS o 3- Institucion
Privada, escriba el nombre del Establecimiento de Saludy la Direccién del Establecimiento. Si en el ftem anterior
se selecciond la opcién 4. Domicilio o 5. Otro, escriba la Direccion del lugar donde ocurrié el parto.

12. EL PARTO FUE ATENDIDO POR
Seleccione marcando con una (X), el tipo de profesional de salud que atendio el parto. Si escogio la opcién 6
(seis) “Otro”, especifique la persona que atendio el parto (policia, bombero, familiar, vecino etc.).

13. TIEMPO DE GESTACION
Escriba en nimeros ordinales, las semanas de gestacién que correspondan. La casilla “No sabe” sélo debe ser
marcada cuando se desconozca o no sea posible determinar el tiempo de gestacion.

14. ASISTIO A CONTROL DE EMBARAZO
Marque con una (X) la que corresponda; si selecciond la opcion 1-Si, escriba en el espacio correspondiente el
nimero de consultas prenatales que tuvo la madre.

15. TIPO DE PARTO

Marque con una (X) la alternativa correspondiente teniendo en cuenta las siguientes definiciones:

1. Normal: expulsion del feto por la via natural, también denominada parto vaginal.

2. Cesarea: operacion quirdrgica, extraccion del feto por la seccidn de las paredes abdominal y uterina.

3. Instrumentado: extraccion del feto con ayuda de instrumentos obstétricos, tales como: Férceps, espatulas,
etc.

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

16. TIPO DE NACIMIENTO

Este item estd destinado a establecer si el recién nacido, es producto de un parto tnico o mdltiple. Marque con
una (X) la que corresponda.

En caso de parto multiple (doble, triple, cuadruple o mas), se debe llenar un Certificado para cada Nacido Vivo.

Il. DATOS DE LA MADRE

17. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Se debe de solicitar el documento de identificacién de la madre al momento de llenar el Certificado de Nacido
Vivo y anote Nombre(s) y Apellido(s) segin como aparezcan en el documento de identificacion.

18. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Marque con una (X) la opcién correspondiente al tipo de documento y consigne el nimero de éste en los
campos disefiados para tal fin.

Sino tiene documento de identidad se marca la opcion 3. No tiene.

Al tratarse de documentos de identificacién extranjeros (CI =DNI é Pasaporte) marque el item 2. Pasaporte u
otro documento que presenta la mama.

19. EDAD

Escriba la edad de la madre en afios cumplidos, al momento del parto. La informacién relativa a la edad puede
calcularse obteniendo el dia, mes y ano de la fecha de nacimiento si cuenta con documento de identidad o
preguntando directamente la edad en el Gltimo cumpleafos. En los casos en que no se conoce la edad exacta,
escriba una edad aproximada.

20. ESTADO CIVIL

Marque con una (X) en la alternativa correspondiente, de acuerdo con las siguientes definiciones:

1. Soltera: persona que nunca ha contraido matrimonio y que no vive unida (en unién libre)

2. Casada: se considera casada aquella persona que ha establecido con otra persona del sexo opuesto una
relacion aprobada por la ley, que implica cooperacién econémica y cohabitacion residencial y sexual.

3. Viuda: es la persona que, habiendo fallecido su conyuge, no ha vuelto a casarse ni vive unida (en unién libre)

4. Unida: una persona esta unida (en unién libre) cuando establece con otra de sexo opuesto una relacion
que implica cooperacion econdémica y cohabitacion residencial y sexual, la cual se mantiene Unica y
exclusivamente por voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales.

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

6. Divorciada: persona cuya unién (casada) ha sido disuelta por via legal.

7. No sabe: marque esta alternativa, sélo cuando no se obtenga el dato.

21. NIVEL EDUCATIVO

Esta pregunta hace referencia al Gltimo nivel educativo alcanzado por la madre en la modalidad de educacién

formal. Marque con una (X) el Nivel Educativo y encierre en circulo el dltimo grado aprobado. Los niveles de

educacién son los siguientes:

1. Ninguno: cuando no asistié a ningtn nivel.

2 y 3. Primaria: comprende los primeros grados de instruccion basica del primero al sexto grado. Si llega al
sexto grado, es COMPLETA,, si no llega, es INCOMPLETA. (Tradicional)

4y 5. Esc. Basica: formacion del séptimo al noveno grado, es COMPLETA (Reforma educativa)Si no llega al
noveno, es INCOMPLETA.
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6y 7. Secundaria: formacion del primero al sexto curso del bachillerato, asi es COMPLETA,

sino llega al sexto curso, es INCOMPLETA. (Tradicional)

8y 9. Esc. Media Completa: formacién del primero al tercer curso de la media (Reforma Educativa)

10.Universitaria o Superior Completa: comprende los estudios que imparten los establecimientos de
ensefanza superior que culminan con la obtencién de un titulo universitario de nivel profesional. Algunas
modalidades: Licenciaturas, Ingenierfa, Medicina, Derecho, etc. Postgrados y Doctorados.

11.No sabe: marque esta alternativa, sélo cuando no se obtenga informacién de escolaridad.

22.LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

Hace referencia al Departamento, Distrito, Barrio o Compafiia y Direccion donde la madre tiene su residencia
habitual. Este no es necesariamente el mismo lugar en que la madre se encontraba en el momento del parto.
Ver definicién de “Departamento” y “Distrito” en el glosario.

23. AREA DE RESIDENCIA
Marque con una (X) en la casilla correspondiente, segin el area de residencia habitual de la madre, sea en la
ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definicion de “urbana” - “rural” en el glosario.

24. NUMERO DE EMBARAZOS, INCLUIDO EL PRESENTE
Escriba en el espacio correspondiente, el nimero de embarazos que la madre ha tenido, incluyendo el presente.
Ejemplo: Si es el primer embarazo escriba 01.

25. NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS QUE HA TENIDO, INCLUIDO EL PRESENTE
Escriba en el espacio correspondiente el nimero de hijos que nacieron vivos, contando el presente.

26. ;CUANTOS HIJOS QUE NACIERON VIVOS HAN MUERTO?
Escriba en el espacio correspondiente el nimero de hijos que nacieron vivos y han muerto. Cuando no haya
muerto ninguno, escriba 00.

27. ;CUANTOS HIJOS CONCEBIDOS NO NACIDOS?
Escriba en el espacio correspondiente el nimero de hijos que nacieron muertos. Cuando ninguno haya nacido
muerto, escriba 00. Incluir en este item los Abortos.

lll. DATOS DE QUIEN LLENA EL CERTIFICADO

28. QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO
Marque con una (X) la casilla que corresponda, segln el profesional de salud que expidié el Certificado.

29. NOMBRE DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO:

El profesional de salud que expide el Certificado debe registrar sus Nombre(s) y Apellido(s), Nimero de Cédula
de Identidad y Registro profesional dado por el MSPyBS, Sello personal y Firma como consta en el Documento
de identidad. No se aceptaran Certificados firmados por autorizacion (P /A)

30. DISTRITO/LUGAR DE EXPEDICION
Escriba el lugar donde se expide el Certificado. Se refiere al Distrito de expedicion.

31. FECHA DE EXPEDICION

Escriba en nimeros ordinales, el dia, mes y afo en que se expidi6 el Certificado. Tenga en cuenta que para el
dia se emplearan dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el 0 (cero) si éste es de un solo digito; para el mes se
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usaran los nimeros del 01 al 12, anteponiendo el O (cero) si éste es menor de 10 (diez) y para el afio se anotaran
los dos dltimos digitos Gnicamente.

32. OBSERVACIONES

En caso de que existan observaciones al Certificado, se escriben las aclaraciones en casos de enmiendas de algunas
variables del Certificado. El profesional de salud registrara nuevamente sus Nombre(s) y Apellido(s), Nidmero
de Cédula de Identidad y Registro profesional dado por el MSPyBS, Sello personal y Firma como consta en el
Documento de identidad.

Observaciones: Se considerara errores en los casos de escribir incorrectamente el nombre del Departamento,
Distrito, Nacionalidad ¢ registrar erroneamente el Peso, Talla, Semanas de Gestacion 6 marcar dos variables al
mismo tiempo de manera involuntaria.

Los siguientes datos no podrdn ser borrados o enmendados: campos: 4. FECHA DE NACIMIENTO, 16.
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S), 17. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION.
El Certificado debe ser confeccionado nuevamente

IV. DECLARACION JURADA DE LA MADRE*

DIGIES_CNV_V7 Pigina 13

IV. DECLARACION JURADA DE LA MADRE

PARA USO EXCLUSIVO DEL MSPyBS
La firmante, declara BAJO FE DE JURAMENTO cuanto sigue:

Que, los datos proveidos para el llenado del CERTIFICADO DE NACIDO VIVO se ajustan a la verdad, son correctas y completas.
Que, asume las consecuencias legales y penales que implican la presente Declaracién, segun el Articulo 243 del C6digo Penal

Paraguayo, pena privativa de libertad de hasta 5 afios.

Firma Aclaracion: C.I.C.N®
Identificacién palmatocépica del recién nacido Huella dactilar de la madre

Huella del pie izquierdo Dedo Indice - Mano Izquierda Dedo Indice - Mano derecha

| |
| |
|

* Declaracién Jurada de la madre segin Resolucién S.G. N° 815 del 5 de noviembre del 2023 por la cual se
aprueba el nuevo formato del Certificado de Nacido Vivo del registro en el sub sistema de informacion de las
estadisticas vitales “SSIEV” del Ministerio de Salud y Bienestar Social.
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Firma
La madre debe firmar el documento.

Aclaracion
Aclaracion de la firma de la madre.

C.IL.N°
Consigne el nimero del documento de identidad de la Madre.

Identificaciéon palmatocépica del recién nacido — Huella del pie izquierdo.
Debe registrar la impresion de la huella del pie izquierdo del recién nacido.

Huella dactilar dela madre — Dedo indice — Mano derecha
Deje registrado la impresion del dedo indice la mano derecha de la madre.

V. DESPRENDIBLE

&_QORTE AQUI
| | | | | | | | | | | | | | | u - | | _— | | n _— n | | | | | | | | | | | _— | | _— | | u | n | | L

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL V. Para uso EXCLUSIVO de la oficina del
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A A
N° Registro del Estado Civil
Autorizacion de Inscripcion para el Registro Civil de Nacido Vivo
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento | | | | | | | Hora: _
Dia Mes Ano
Sexo Masculino |:| Femenino |:| No determinadolj Afradescendiente D Pueblo Indigena
Nombre de la Institucion
Nombres y Apellidos de la Madre EilE.
Nombres y Apellidos del Padre
Nombre de la persona
que asisti al parto Titulo NedeReg. ~ ~ ~ FimaySello_
Nombre del Informante Parentesco C.l.C. Firma
Nombre y Apellido del Funcionario del Establecimiento de Salud FrmaySello
Distrito / Ciudad Fecha de Expedicion I:I:I I:I:I I:I:I
Dia Mes Afo
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Lugar de Nacimiento: Hace referencia a la Region Sanitaria, Departamento, Distrito, Barrio o Compania donde
ocurrié el nacimiento. Para los Nacidos Vivos en Asuncién se escribiran tanto, en la opcion de Regién Sanitaria
como Departamento la palabra “Capital”. Ver definicion de “Departamento” y “Distrito” en el glosario.

Fecha de Nacimiento: Escriba en nimeros ordinales, el dia, mes y ano en que ocurrié el nacimiento. Tenga
en cuenta que para el dia se emplearan dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el O (cero) si éste es de un solo
digito; para el mes se usaran los nimeros del 01 al 12, anteponiendo el O (cero), en ambos casos si es menor a

10 (diez), y para el afio se anotaran los dos digitos.

Hora: Registre la hora con dos digitos (hh), y dos digitos (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 opcién 3 “No determinado” se marcara en caso
de que no se pueda precisar el sexo. Ejemplos: nacidos con malformaciones congénitas, siameses, hermafroditas,
prematuros extremos, entre otros.

Pueblo Indigena: Si el recién nacido no es de un pueblo indigena no corresponde el llenado. Si el recién nacido
es de un pueblo indigena, pregunte a la madre de que Pueblo Indigena es y especifique. Ver definicién de
“Pueblo Indigena” en el glosario.

Nombre de la Institucion: Escriba el nombre del Establecimiento de Salud donde se produjo el parto.
Nombre y Apellido de la Madre: Se debe solicitar el documento de identificacion de la madre al momento
de llenar el Certificado de Nacido Vivo y acto seguido anotar Nombre (s) y Apellido (s) segiin como aparezca
en el documento de identificacion.

C.ILN°: Consigne el nimero del documento de identidad de la Madre.

Nombres y Apellidos del Padre: Se debe solicitar en caso de que corresponda (no se encuentra presente en
el establecimiento de salud), el documento de identificacion del padre al momento de llenar el Certificado
de Nacido Vivo y acto seguido anotar el Nombre(s) y Apellido(s) segin como aparezcan en el documento de

identificacién.

En caso de no poseer documento de identidad uno o ambos padres queda a criterio de la maxima autoridad
del establecimiento de salud realizar las diligencias para las averiguaciones correspondientes

Nombre de la persona que asisti6 al parto: Consigne el nombre de la persona que asisti6 al parto.
Titulo: Consigne el titulo de la persona que asistié al parto.

N° de Reg: Consigne el N° de registro de la persona que asisti6 al parto.

Firmay sello: La persona que asistié al parto debe firmar y sellar el documento.

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

Parentesco: Consigne el parentesco de la persona que comunica el nacimiento.
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C.LLN°: Consigne el nimero de documento de identidad de la persona que comunica el nacimiento.
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.

Distrito / Ciudad: Consignar el nombre del distrito / ciudad donde se expide el documento.
Fecha de Expedicion: Escriba en nimeros ordinales, el dia, mes y afio en se expide el documento. Tenga en
cuenta que para el dfa se emplearan dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el O(cero) si éste es de un solo digito;

para el mes se usaran los nimeros del 01 al 12, anteponiendo el O (cero), en ambos casos si es menor a 10
iez), y para el ano se anotaran los dos digitos.
d I t los dos digit
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

El Certificado de Defuncion, es el documento legal que se emplea por un lado cuando el medico tratante, no
tratante, forense o su equivalente, avala la desaparicion permanente de todo signo de vida (cesacion postanatal de
las funciones sin posibilidad de resucitar). de toda persona que haya fallecido después de haber nacido viva, lo cual
podra ocurrir segundos, minutos, horas, dias, meses o afios posteriores al nacimiento; por otro lado cuando ocurre
la Defuncion Fetal, la cual se define como “la muerte de un producto de la concepcidn, antes de la expulsion o
la extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo; la muerte esta
indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como
latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién
voluntaria” (OPS/OMS - CIE-10 Vol.2 Pag. 142).

De acuerdo con la definicién de la OPS /OMS todo producto de la concepcién que al ser separado de la madre no
presenta signos de vida es una muerte fetal y debe ser registrada como tal en el Certificado de Defuncién.

Segtn la Ley 5833/2017 del Concebido No Nacido, vigente, en estos casos: en el Libro de defunciones de
Concebidos No Nacidos podran 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 (art 2) (sic).
La inscripcién podra ser solicitada por cualquiera de los progenitores o ambos, en su caso (art 3) (sic)

Para realizar la inscripcion debera presentarse el correspondiente certificado médico emitido por profesional
médico u obstetra o el agente sanitario habilitado que atendié el caso (art 5 9 (sic).

Para dar estricto cumplimiento a esta ley es importante tener en cuenta que el Certificado médico al que se refiere
en el articulado, es el Certificado de Defuncién, que debera 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 muerto sin madre conocida, se debera consignar NN mas el cédigo de trazabilidad que
es consignado en Medicina Forense. Cuando la identificacion fuere tardia por ADN o algln otro método que haga
posible la identificacion, se deberd anular el certificado realizado y el médico actuante (forense) debera redactar
el nuevo certificado con los datos obtenidos y ambos, tanto el anulado como el nuevo certificado obraran en el
archivo de la DIGIES.

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

Dentro de los tramites establecidos para proceder a inhumar (enterrar) un cadaver se debe llenar el Certificado de
Defuncién, como requisito para solicitar la Autorizacion de Inhumacion.

DEFUNCION NEONATAL

Si un Recién Nacido respira o muestra cualquier evidencia de vida luego de completado el parto, aunque sea
sélo momenténeo, el evento se debe registrar como un Nacido Vivo y no como Muerte Fetal, y se le llenara el
Certificado de Nacido Vivo como también el Certificado de Defuncién.

En lugares donde no exista Médico, el Certificado podra ser llenado por el Personal de Salud de blanco de mayor
rango que se encuentre disponible en el servicio de salud o territorio social, en su orden; licenciado /a en obstetricia,
licenciado /a en enfermerifa o auxiliar de enfermerfa. Es importante mencionar que el estadigrafo NO esta habilitado
para esta funcion. En este caso, el numeral 40 que hace referencia a las causas de la defuncién, no debe llenarse; se
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llenarén los espacios correspondientes a los numerales 1 al 39 y del 41 al 45.

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

PARA EL CASO DE LAS DEFUNCIONES INTRAHOSPITALARIAS (ocurridas dentro de la institucion de Salud);
una vez que el paciente haya llegado con vida y /o haya recibido atencién médica dentro de la institucion, el médico
tratante de la urgencia, o de la sala o servicio sera el encargado de la Certificacion de la muerte. Este Certificado de
Defuncién, sélo podra ser anulado por las causas contempladas en este manual y en ningln caso por indicaciones
verbales, telefonicas o documentales de personas ajenas al Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

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

a) Paralos casos de muertes violentas: Por causa externa o sospechosas de criminalidad ocurridas en la calle,
domicilio u otros sitios (canchas de fatbol, chacras, comercios, servicios, etc.) que requieran el levantamiento
de cadaver, deben estar presentes los funcionarios autorizados (Fiscal, Médico Forense). Unavez llenada el acta
de levantamiento, se procedera al mismo y eventualmente se efectuara la necropsia para el esclarecimiento
de las causas de defuncién y la expedicién del Certificado de Defuncién estara a cargo del Médico Forense.

b) Muerte Dudosa: (en via publica o domicilio): Por su caracteristica, se catalogara como dudosa en dos
situaciones: a) si la persona encontrada estuviere sola, no existiendo familiares ni testigos que refieran los
dltimos momentos antes de la defuncion; y b) cuando interrogados los testigos, existieren contradicciones,
incoherencias o inconsistencias en el momento del interrogatorio. Enambos casos el profesional interviniente
debera comunicar a la policia, fiscalia e intervendra el médico forense quien debera certificar la defuncion.

¢) Muerte domiciliaria: Cuando aplicado el protocolo de autopsia verbal se concluye que la muerte fuere
producida por factores internos (enfermedad preexistente o patologfa reciente), el occiso no presenta
caracteristicas de violencia externa y el profesional de Salud que asiste al aplicar el protocolo de autopsia
verbal puede certificar la defunciéon como proceso de evolucién natural de una enfermedad vy se puede
descartar objetivamente sospechas de muerte dudosa o indicios de criminalidad.

d) Los médicos de las Funerarias: Serdn auxiliares importantes, sobre todo en los casos de Muertes
Domiciliarias. Aplicaran los pasos indicados en el presente manual. Dichos profesionales médicos seran
capacitados y certificados para el acto por la DIGIES y sus filiales que son las Direcciones Regionales con
equipo de estadisticas.

EN LOS CASOS EN QUE EL CADAVER ES TRAIDO EN AMBULANCIA (MUERTE EN TRANSITO) O TRAIDO
POR LOS FAMILIARES AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, si el traslado del paciente ha sido realizado sin un
profesional de salud, que lo acompariie, se debera acercar al establecimiento de salud mas préximo para que
un profesional de blanco certifique la muerte, y si se trata de una Lesion de causa externa o muerte dudosa, el
profesional certificante debera comunicar a la Policia y la Fiscalfa.

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

El personal de blanco, ya sea de la ambulancia o del establecimiento de salud que recibe al paciente trasladado
fallecido en transito, encargado de la expedicion del Certificado de Defuncion verificara la muerte, realizando los
procedimientos correspondientes (Examen fisico minucioso). Para determinar la circunstancia de la muerte y su posible
causa, se procedera a interrogar a los testigos o familiares cumpliendo el protocolo de autopsia verbal, una vez llegada
a la conclusion de la causa de muerte, el profesional certificante, llenara el Certificado de Defuncién correspondiente.
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La DIGIES planificard y dispondra la manera en la que deba darse la capacitacién del personal de salud (presencial
o virtual certificados) que deberén llenar los certificados y del personal encargado de la aplicacion de la presente
resolucion.

Si se encuentran datos objetivos, ya sea en el examen fisico o con la aplicacion de la Autopsia Verbal de sospecha
de Muerte Violenta o Dudosa, se debera comunicar a la policia y a la fiscalfa.

El Certificado de Defuncion (Ver Anexo 3) se identifica con el color marrén, se encuentra numerado en forma
secuencial ascendente en el extremo superior derecho, para fines de control en la distribuciéon y recoleccion. El
Certificado de Defuncién estd impreso en dos hojas, en la primera hoja en el anverso se encuentran los datos
relacionados a la defuncién y en el reverso se encuentran las instrucciones para su llenado. En la segunda hoja, el
desprendible, se encuentran los datos necesarios para la inscripcion de la defuncién en el Registro Civil.

La primera parte del Certificado (primera hoja): es exclusivamente para uso del Ministerio de Salud, debe ser
entregada a la Oficina de Estadistica del Establecimiento de Salud, que la debe enviar a la Direccion Regional
que corresponda, para que ésta la remita a la Direccion de Estadisticas en Salud dependiente de la DIGIES.

La segunda parte del Certificado es el Desprendible (segunda hoja): es para la inscripcion en las Oficinas
Registrales del Estado Civil, debe ser entregado a los familiares, para que éstos procedan al trdmite de obtencion
de la Autorizacion de Inhumacion.

5.1 Objetivos
Generales:

El Certificado de Defuncion, ademas de permitir unificar a nivel nacional lainformaciéon relacionada con la defuncion,
cumple fundamentalmente los siguientes objetivos:

¢ Como instrumento de Salud Publica: sirve para medir y evaluar la efectividad de las politicas y programas
de salud materna y neonatal, conocer la frecuencia con que ocurren estas muertes, sus causas y factores
de riesgo asociados, identificar casos de enfermedades objeto de vigilancia epidemioldgica, para medir la
magnitud de los problemas de salud, evaluar los programas desarrollados y para estudios de factores de
riesgo profesional. La informacién de defunciones es también utilizada en la investigacion médica y estudios
epidemioldgicos y genéticos.

* Desde el punto de vista demografico: permite conocer el volumen de las muertes, sean fetales o no, sus
caracteristicas sociodemograficas a través de los datos de la madre, su estructura por edad, sexo y demas
variables que caracterizan la dindmica demografica.

e Como autorizacion para la inscripcion en el Registro del Estado Civil: constituye el documento fuente
para realizar la inscripcién de la defuncién en el Registro del Estado Civil, para efectos de inhumacién o
cremacion.

Especificos:
* Determinar las principales causas de muerte en el pais y en sus diferentes subdivisiones geogréficas (Regiones
Sanitarias, Departamentos y Distritos).
e Conocer la cifra del total de defunciones, fetales o no, ocurridas, en cada subdivision geografica.

* Facilitar el célculo de los principales indicadores relacionados con la mortalidad, como son: Tasa bruta de
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mortalidad, tasa de mortalidad infantil, tasas especificas de mortalidad, etc., sean estas fetales o no.

e Determinar las caracteristicas y la estructura de la mortalidad por edades, como insumo basico para la
elaboracién de tablas de vida y en particular, calcular la esperanza de vida de la poblacion.

* Proporcionar los insumos basicos para llevar a cabo las proyecciones de poblacion que elaboran las diversas
instituciones y organismos.

5.2 Responsables del llenado

El Certificado de Defuncion debe ser llenado, en su orden, por el Médico Tratante o no Tratante. En el caso Muertes
Violentas o por Causas Externas el llenado corresponde al Médico Forense.

Cuando la defuncién sea confirmada por el Médico, dicho profesional estd obligado a llenar el Certificado de
Defuncion 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 Enfermeria, 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 defuncién fetal (Ver Diagrama 3) y esta sea confirmada por el Médico, dicho profesional esta
obligado a llenar el Certificado de Defuncién, de los numerales 3 al 10, 21 al 34, 38 al 40 y del 42 al 45.

Sila 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 llenaran los espacios correspondientes a los numerales 3 al 10, 21 al 34 y del 41 al 45.

Para los casos de muerte fetal que fuere atendido por Empirica, esta debera acercarse al Establecimiento de Salud
més cercano, en compafia de la madre y de dos testigos a notificar la muerte para que el mismo sea avalado por el
Director o Encargado del Establecimiento de Salud o USF. En éste caso, mediante un Formulario de Notificacion
de Parto realizado por la Empirica (Ver Anexo 2), se expedira el Certificado de Defuncion bajo su responsabilidad
civil y penal. Las Muertes Fetales no institucionales deberan notificarse al Establecimiento de Salud mas cercano
hasta un plazo maximo de 24 horas de ocurrida la expulsién o extraccion del feto.

RESPONSABLE DEL LLENADO CORRECTO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION DE MUERTE VIOLENTA

Muerte violenta o muerte dudosa: Se debe comunicar a la comisarfa o fiscalia para que ellos autoricen al médico
forense.

Muerte domiciliaria, o en la calle, traida a la guardia por familiares o por la policia u otros: se debe realizar
el trabajo profesional con el cadaver ante si, levantar la historia clinica si es posible con la ayuda del protocolo de
Autopsia verbal, el examen fisico completo y luego concluir la posible circunstancia y causa de muerte, DECIDIR,
ETIQUETAR Y CALIFICAR. Si el profesional de salud actuante esta seguro de un proceso natural de la enfermedad
que condujo al deceso, puede llenar el certificado. Si, por el contrario, tiene elementos objetivos, ya sea por el
interrogatorio y/o el examen fisico de duda razonable, debera consignar las mismas por escrito y comunicar a la
Comisaria y la Fiscalfa.
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DIAGRAMA 3

Proceso de Certificacion de Muerte Fetal

MUERTE FETAL
Sl Atendido por NO
personal de salud l

La Empirica debera completar el
formulario de notificacion de parto

\/ ‘

La persona que atendio el parto llena La Empirica debera acercarse al
completamente el Certificado de Establecimiento de Salud mas cercano
Muerte Fetal en compafia de la madre y dos testigos
Enviar a la oficina Primera parte La persona responsable en el
de Estadistica del Establecimiento de del Certificado Establecimiento de Salud llena el
Salud T I Certificado de Muerte Fetal
* DESPRENDIBLE

Enviar a la Direccion de la Region
Sanitaria

y

Enviar a las oficinas de la
DES-DIGIES del MSPyBS

Se entregaalos

padres o familiares

5.3.1 Instrucciones generales
Para el llenado del Certificado de Defuncién es obligatorio tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Esindispensable hacer las preguntas necesarias para obtener la informacion completa y veraz, pues todos
los datos son importantes para el MSPyBS y el Registro del Estado Civil.

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

* los datos deben ser llenados en su totalidad con boligrafo de tinta azul, misma caligrafia y letra imprenta
legible en la primera y segunda parte del Certificado.

e Algunas de las variables tienen respuestas predefinidas y precodificadas, por lo tanto, se deben marcar con
una (X), mientras otras exigen que se escriba la informacion solicitada.
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* Las casillas sombreadas son para codificacion, por lo tanto, no deben llenarse.

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

* Cuando un Certificado se dafie por borrones, enmendaduras o mal llenado, éste debe ser anulado, pero
no sera destruido, debe ser remitido junto con el nuevo Certificado correctamente llenado a la DIGIES.

* Se debe estampar el Sello de la Institucién y del Profesional actuante en la primera y segunda parte del
Certificado.

* Quien expide el Certificado de Defuncién debera completar sus Nombre(s) y Apellido(s), N° de Cédula de
Identidad, N° de Registro, Sello personal y Firma.

e El item de observaciones( al dorso del certificado) se completa en el caso que hubiera aclaraciones
relacionadas a algunas variables -se aceptan hasta dos aclaraciones.

Observacion: La DIGIES no considerara ningun certificado como “recepcionado” en caso de que no reunir
todas las condiciones establecidas en las instrucciones generales, ya que la falencia recae directamente, por
cada responsable en el apartado 2.3 Organizacion Operativa - 2.3 Subsistema de las Estadisticas Vitales -
Nivel Regional - Nivel Institucional, a tal efecto se notificara a la Region Sanitaria afectada para que en el plazo
minimo de 15 (dias) habiles, subsane, lo sefialado, pasado el tiempo improrrogable se notificara a la maxima
autoridad del MSPyBS para que dentro de sus prerrogativas proceda con las sanciones o sus equivalentes.

5.3.2 Contenido
El Certificado de Defuncién esta dividido en siete partes:

I. INFORMACION GENERAL (preguntas 1 al 17): Esta destinada a registrar los datos propios de la defuncién
y del fallecido de caracter general.

Il. MUERTES VIOLETAS (preguntas 18 al 20): Permite registrar datos especificos para los casos de muertes
violentas.

ll. DEFUNCION FETAL O NEONATAL (preguntas 21 al 34): Contempla aspectos relacionados con las
defunciones fetales y neonatales.

IV. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10-54 ANOS) (preguntas 35 al 37): Contempla aspectos
relacionados con las defunciones de mujeres en edad fértil, con el fin de captar la mortalidad materna durante
el embarazo, el parto, el puerperio y la tardia.

V. CAUSAS DE DEFUNCION (preguntas 38 al 45): Esta destinada a consignar la causa basica de la defuncién,
o la causa probable de la defuncién 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), Nimero de Cédula, Nimero de Registro, Sello personal y Firma. Lugar y fecha de la
expedicion.

VI. OBSERVACIONES: Se considerard errores en los casos de escribir incorrectamente el nombre del
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Departamento, Distrito, Nacionalidad 6 registrar erréneamente el Peso, Talla, Semanas de Gestacion ¢ marcar
dos variables al mismo tiempo de manera involuntaria.

VII. DESPRENDIBLE: Corresponde al registro de los datos necesarios para entregar a los familiares para la
inscripcion en el Oficinas Registrales del Estado Civil.

5.3.3 Llenado de las variables

I. INFORMACION GENERAL

1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DEL/LA FALLECIDO(A)
Escriba los Nombre(s) y Apellido(s) del /la fallecido /a sin usar abreviaturas.

2. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Marque con una (X) la opcion correspondiente al tipo de documento. Para ambos tipos de documento se
recomienda tenerlo a mano para consignar el nimero de estos en los campos disefiados para tal fin. Si no
tiene documento de identidad se marcara la opcion 3. No tiene. Al tratarse de documentos de identificacion
extranjeros (CI -DNI 6 Pasaporte) marcar el [tem 2. Pasaporte.

3. FECHA DE DEFUNCION

Escriba en nimeros ordinales, el dia, mes y aflo en que ocurrié la defuncién. Tenga en cuenta que para el dia se
emplearan dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el O (cero) si éste es de un solo digito; para el mes se usaran
los nimeros del 01 al 12, anteponiendo el O (cero) si éste es menor de 10 (diez) y para el afo se anotaran los
dos ultimos digitos Gnicamente.

4. HORA DE DEFUNCION

Registre la hora y minutos en que ocurrié el fallecimiento en nimeros ordinales, para la hora se emplearan dos
cifras, del 00 al 23, anteponiendo el O (cero) si éste es de un solo digito; para los minutos se usaran los nimeros
del 00 al 59, anteponiendo el O (cero) si éste es de un solo digito. Si la defuncién 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 (X) la casilla correspondiente al sexo del/la fallecido/a. Marque “No determinado” sélo
en el caso en que no se pueda precisar el sexo. Ejemplo: prematurez extrema o malformaciones congénitas
importantes entre otros.

6. LUGAR DE DEFUNCION

Hace referenciaalaRegion Sanitaria, Departamento, Distrito y Barrio o Compafia donde sucedié el fallecimiento.
La defuncién ocurrida en Asuncién se escribird en la opcién Departamento: “Capital”. Las casillas sombreadas
son para su posterior codificacion, por lo cual no deben ser llenadas. Ver definicion de “Departamento” y
“Distrito” en el glosario.

7. AREA DE DEFUNCION
Marque con una (X) en la casilla correspondiente, segln si la defuncion ocurrié en la ciudad (urbana) o en el
campo (rural). Ver definicién de “urbana”- “rural” en el glosario.

i

8. PUEBLO INDIGENA
Si el /la fallecido /a forma parte de un Pueblo Indigena, marque con una (X) la casilla “Aplica”, pregunte a los
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familiares de qué pueblo indigena es y especifique. Para codificar utilice la Tabla de codificaciones elaborada
para éste fin (Ver Anexo 6). Caso contrario marcar “No Aplica”. Ver definicién de “Pueblo Indigena” en el
glosario.

9.SITIO DE DEFUNCION

Marque con una (X) en la casilla correspondiente el sitio donde ocurrié el deceso. En caso de marcar la
alternativa “Otro”, especifique el sitio del fallecimiento.

Otros lugares (arroyo, automovil, ambulancia, hotel, etc.)

Otros Sectores (Sanidad Militar, Sanidad Policial, Hospital de Clinicas - UNA, Hospital Los Angeles, Penitenciaria,
Centro Educativo, Hogar de Ancianos, etc.).

10. INSTITUCION
Para los casos de defunciones ocurridas en Establecimientos de Salud, escriba el nombre del Establecimiento y
su Direccién de acuerdo con la nomenclatura local.

11. ESTADO CIVIL
Marque con una (X) en la alternativa correspondiente de acuerdo con las siguientes definiciones:

Soltero(a): persona que nunca contrajo matrimonio y que no vivié unida.

Casado(a): se considera casado(a) aquella persona que ha establecido con otra persona del sexo opuesto

una relacion aprobada por la ley, que implica cooperacion econdmica y cohabitacion residencial y sexual.

3. Viudo(a): es la persona que, habiendo fallecido su cényuge o compafiero(a), no ha vuelto a casarse ni vive
unida.

4. Unido(a): una persona esta unido(a) cuando establece con otra de sexo opuesto una relacién que implica
cooperacién econdémica y cohabitacién residencial y sexual, la cual se mantiene tnica y exclusivamente por
voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales.

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

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

7. No sabe: marque esta alternativa, sélo cuando no se obtenga informacion.

N =

12.EDAD
Escriba en nimeros ordinales en la casilla correspondiente, la edad del/la fallecido /a seglin tenga horas, dfas,
meses o afios cumplidos, anteponiendo un 0 (cero) si la cifra anotada es de un solo digito.

13. NIVEL EDUCATIVO

Esta pregunta hace referencia al Gltimo nivel educativo alcanzado por el/la fallecido/a en la modalidad de
educacion formal. Marque con una (X) el nivel educativo y encierre en circulo el Gltimo grado aprobado. Los
niveles de educacion son los siguientes:

1. Ninguno: cuando no asistié a ningln nivel.

2y 3. Primaria: comprende los primeros grados de instruccién basica del primero al sexto grado. Si llega al
sexto grado, es COMPLETA,, si no llega, es INCOMPLETA. (Tradicional)

4. Esc. Basica: formacion del séptimo al noveno grado, es COMPLETA (Reforma educativa).

5. Secundaria: formacion del primero al sexto curso del bachillerato, asi es COMPLETA, si no llega al sexto
curso, es INCOMPLETA. (Tradicional)

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

7. Universitaria o Superior Completa: comprende los estudios que imparten los establecimientos de
ensefnanza superior que culminan con la obtencién de un titulo universitario de nivel profesional. Algunas
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modalidades: Licenciaturas, Ingenierfa, Medicina, Derecho, etc. Postgrados y Doctorados.
8. No Sabe: marque esta alternativa, sélo cuando no se obtenga informacion de escolaridad.

14. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

Hace referencia al Departamento, Distrito, Barrio o Compafiia y Direccion donde la persona fallecida tenfa su
residencia habitual. Este, no es necesariamente el mismo lugar en que la persona se encontraba en el momento
de su muerte. Ver definicion de “Departamento” y “Distrito” en el glosario.

15. AREA DE RESIDENCIA
Marque con una (X) en la casilla correspondiente, segln el area de residencia habitual del/la fallecido /a, sea
en la ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definicién de “urbana” — “rural” en el glosario.

16. PROBABLE CAUSA DE MUERTE
Con la informacién disponible, especifique si la muerte ocurrié de manera no violenta o en caso 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, marque con una (X) la opcion que corresponda, segtin el Certificado haya sido expedido
por Médico tratante, Médico no tratante, Médico Forense o Personal de Salud autorizado.

Para determinar la casilla a marcar se deben tener en cuenta las siguientes definiciones:

1. Médico tratante: es el Médico que ha participado en el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion y tiene
conocimiento del proceso patoldgico que desencadend y causé la muerte del paciente.

2. Médico no tratante: es el Médico que no participé en el diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién y no
tiene conocimiento directo del proceso patoldgico que desencadend y causé la muerte del paciente,
pero por responsabilidad institucional o social accede al conocimiento indirecto a través del Expediente
Clinico, Imagenes, Pruebas de Laboratorio o Interrogatorio a familiares o testigos o Autopsia Verbal. En este
apartado incluye a los médicos de la Funeraria.

3. Médico Forense: es el Médico que atiende la situacién en todo caso de muerte violenta & 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 funcién exclusivamente en caso de muerte no violenta donde no exista profesional Médico en
el area.

Il. MUERTES VIOLENTAS

Como Causas Externas se clasifican los accidentes de transito o en vehiculos de transporte (fluvial, aéreo,
maritimo), envenenamiento accidental, accidentes durante la atencion médica y quirdrgica, caidas accidentales,
accidentes causados por el fuego, accidentes debido a factores naturales y del ambiente, accidentes causados
por sumersion, sofocacion, cuerpos extrafos, lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidio), homicidios y
lesiones causadas en intervencion legal (de parte de policias y militares) y operaciones de guerra.

18. PROBABLE MANERA DE MUERTE
Marque con una (X) en la casilla correspondiente, especificando el tipo de muerte violenta: Suicidio, Homicidio,
Accidente de Transporte, Otro accidente, En estudio (solo Medicina Legal).

La casilla correspondiente a muerte “En estudio”, solamente puede ser llenada por Médicos Forenses. Ver
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definicion de “Accidente de transporte” y “Accidente laboral” en el glosario.

19. ;COMO OCURRIO EL HECHO? Si es herido (clase de arma); ahogado (lugar); atropellado (clase de
vehiculo); otros (veneno, etc.)

Averigiie y escriba el tipo de arma (arma de fuego, arma blanca) si el fallecimiento ocurrié por heridas; si fue un
ahogamiento o sumersion; la clase de vehiculo en ocasion de un accidente de transporte (vehiculo de motor,
avion, bicicleta, de traccion animal, etc.) y especificar si el /la fallecido /a era conductor, pasajero o peatén; la
clase de veneno, droga, medicamento, gases o vapores si el fallecimiento ocurrié por envenenamiento.
Ejemplo: Caida de andamio desde un tercer piso.

20. LUGAR O DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHO

Averigiie y registre si el hecho ocurrié en domicilio, via pablica, camino, carretera, mina, granja, oficina, obras
en construccion, comercios, tajamar, rio, pozo, piscina, etc.

Ejemplo: Obra en construccién. Peri casi Azara. Asuncién.

ll. DEFUNCION FETAL O NEONATAL

21. LA MUERTE OCURRIO CON RELACION AL PARTO

Marque con una (X) en la casilla correspondiente, si la defuncién del neonato ocurrié antes de iniciarse el
trabajo de parto, en algiin 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 (X) la alternativa correspondiente, teniendo en cuenta las siguientes definiciones:

1. Normal: expulsion del feto, por las vias naturales, también denominado parto natural.

2. Cesarea: operacion, liberacion del feto por la seccion de las paredes abdominal y uterina.

3. Instrumentado: extraccion del feto con ayuda de instrumentos obstétricos tales como férceps, espatulas, etc.
4. No sabe

23.EMBARAZO
Marque con una (X) si la defuncién neonatal es producto de un embarazo Unico o miltiple.

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

IV. DATOS DE LA MADRE

25. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DE LA MADRE
Se debe de solicitar el documento de identificacion de la madre, al momento de llenar el Certificado. Anote
Nombre(s) y Apellido(s) segin como aparezcan en éste.

26. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE

Marque con una (X) la opcién correspondiente al tipo de documento y consigne el nimero de éste en los
campos disefiados para tal fin. Se recomienda solicitar el documento de identificacion al momento de llenar
el Certificado. Si no tiene documento de identificacién, entonces marque la casilla 3 “No tiene”. Al tratarse de
documentos de identificacién extranjeros (Cl ~-DNI 6 Pasaporte) marcar el ftem 2. Pasaporte

27. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
Hace referencia al Departamento, Distrito, Barrio o Compania y Direccion donde la madre tenifa su residencia
habitual. No es precisamente el lugar donde el neonato fallecié. Ver definicién de “Departamento” y “Distrito”
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en el glosario.

28. AREA DE RESIDENCIA
Marque con una (X) en la casilla correspondiente, segin el area de residencia habitual de la madre, sea en la
ciudad (urbana) o en el campo (rural). Ver definicion de “urbana” - “rural” en el glosario.

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

30. ESTADO CIVIL
Marque con una (X) en la alternativa correspondiente, de acuerdo con las siguientes definiciones:

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

2. Casada: se considera casada aquella persona que ha establecido con otra persona del sexo opuesto una
relacion aprobada por la ley, que implica cooperacién econémica y cohabitacion residencial y sexual.

. Viuda: es la persona que, habiendo fallecido su cényuge.

4. Unida: una persona estd unida cuando establece con otra de sexo opuesto una relacion que implica

w

cooperacion econémica y cohabitacion residencial y sexual, la cual se mantiene tnica y exclusivamente por
voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales.

5. Separada: persona cuya union (casada) no ha sido disuelta por via legal.

6. Divorciada: persona cuya union (casada ha sido disuelta por via legal).

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

31. NIVEL EDUCATIVO

Esta pregunta hace referencia al Gltimo nivel educativo alcanzado por la madre en la modalidad de educacién
formal. Marque con una (X) el nivel educativo y encierre en circulo el Gltimo grado aprobado. Los niveles de
educacién son los siguientes:

1. Ninguno: cuando no asistié a ningln nivel.

2y 3. Primaria: comprende los primeros grados de instruccién basica del primero al sexto grado. Si llega al
sexto grado, es COMPLETA,, si no llega, es INCOMPLETA. (Tradicional)

4. Esc. Basica: formacion del séptimo al noveno grado, es COMPLETA (Reforma educativa). Si no llega al
noveno, es INCOMPLETA.

5. Secundaria: formacion del primero al sexto curso del bachillerato, asi es COMPLETA, si no llega al sexto
curso, es INCOMPLETA. (Tradicional)

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

7. Universitaria o Superior Completa: comprende los estudios que imparten los establecimientos de
ensefianza superior que culminan con la obtencién de un titulo universitario de nivel profesional. Algunas
modalidades: Licenciaturas, Ingenierfa, Medicina, Derecho, etc. Postgrados y Doctorados

8. No Sabe: marque esta alternativa, sélo cuando no se obtenga informacion de escolaridad.

32. NUMERO DE HIJOS
Escriba el nimero de hijos nacidos vivos y nacidos muertos, en este Gltimo incluir el presente.

33. TIEMPO DE GESTACION

Escriba el nimero de semanas correspondiente. En caso de no obtener informacién, marque con una equis (X)
en la casilla “2. No sabe”, esta casilla debe ser utilizada sélo en los casos en los cuales no es posible determinar
el tiempo de gestacion.
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34. ASISTIO A CONTROL DEL EMBARAZO
Marque con una (X) la alternativa correspondiente, si la respuesta es “Si” escriba en la linea el nimero de veces
que asistié al control.

V. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10-54 ANOS)

Las preguntas 35, 36 y 37 se llenaran en todos los casos de defunciones de mujeres entre 10 a 54 afios, 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. (ESTABA EMBARAZADA CUANDO FALLECIO?

Averiglie si la fallecida estaba embarazada en el momento de la defuncién. En caso afirmativo, marque con una
(X) la opcién Sly pase a la pregunta 38. Si no estaba embarazada al momento de la defuncién, marque con una
(X) la opcién NO y continte con el llenado de la pregunta 36.

36. ;ESTUVO EMBARAZADA EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS?

Averigtlie si la fallecida estuvo embarazada en las 6 (seis) semanas anteriores a su defuncién. En caso afirmativo,
marque con una (X) la opcién Sl y pase a la pregunta 38. Si no estuvo embarazada en las Gltimas 6 (seis)
semanas, marque con una (X) la opciéon NO y continte con el llenado de la pregunta 37.

37. ;ESTUVO EMBARAZADA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
Averiglie si la fallecida estuvo embarazada en los 12(doce) meses anteriores a su defuncién y marque con una
(X) la casilla correspondiente. Si no es posible obtener dicha informacién, marque la opcién “No sabe”.

VI. CAUSAS DE DEFUNCION

38. COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE
Marque con una (X) el procedimiento o la fuente de informacion utilizada para establecer las causas de la
defuncidn, sea esta fetal o no, teniendo en cuenta los siguientes conceptos:

1. Historia Clinica: se refiere a cuando se consulté el registro institucional u hospitalario para conocer el
diagnéstico clinico o el resultado de pruebas diagnésticas, hallazgos quirdrgicos o cualquier otra evidencia
de la causa de la muerte.

2. Pruebas de Laboratorio: cuando la confirmacion de la causa de la muerte se basa en resultados por
imagenes (rayos X, tomografia, resonanciamagnética nuclear, ecografia, neurofisiologfa, electrocardiograma)
6 pruebas de laboratorio clinico (muestra de sangre, orina, heces o tejidos corporales) en ausencia del
Expediente Clinico y /o Necropsia (autopsia).

3. Necropsia-autopsia: esta opcion se sefala siempre que se haya hecho Necropsia (autopsia), asi se cuente
con Historia Clinica y haya sido atendido o no por personal de salud.

4. Interrogatorio a familiares o testigos (Autopsia Verbal): exclusivamente por entrevista a otras personas,
en ausencia de pruebas de laboratorio, Expediente Clinico o Necropsia (autopsia).

39. (RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

Si el/la fallecido/a recibi6 asistencia médica durante la enfermedad que lo llevé a la muerte, aunque la
defuncion no haya sido certificada por el mismo profesional o la defuncién ocurrié en su domicilio, marque
con una (X) la opcién SI.
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En caso de muerte fetal, si la madre recibi¢ asistencia médica durante el proceso que desencadend en la muerte
del feto, aunque la muerte no haya sido certificada por el mismo profesional o la muerte fetal ocurrié en
domicilio, marque una (X) en la opcién Sl, caso contrario marque opcién No o No Sabe.

40. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte de menores de 28 dias, informe también las causas
maternas directas o indirectas en c) y d)

Para esta informacion se utiliza el modelo internacional del Certificado Médico de Defuncién de la OPS/
OMS, el cual permite seleccionar la causa basica de la defuncién y producir estadisticas de mortalidad
comparables entre los diferentes paises. En caso de muerte neonatal o de menores de 28 (veintiocho) dias, se
deben informar las causas maternas directas e indirectas.

En ocasiones, no es facil que el Médico que certifica llegue a la verdadera causa de la muerte, sobre todo,
cuando no se cuenta con recursos suficientes para su diagnéstico, pero debe agotar los medios disponibles para
llegar a determinar y llenar correctamente el Certificado, con lo que contribuird eficazmente a la prevencién de
muertes que son evitables. En este caso es necesario aplicar la Autopsia Verbal para determinar la causa basica
probable de defuncién.

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 diagndstico o término en cada uno de ellos:

Renglén a): Aqui escriba la causa o estado patoldgico que directamente produjo la muerte, o sea, la Gltima que
el Médico descubrié en el /la fallecido /a. Ejemplo: Sepsis. Duracién 8 (ocho) dias.

Renglén b): Se utiliza cuando el Médico considere que la causa informada en a), se debié o fue originada por
una causa previa que se anotara en este renglén. Ejemplo: Gangrena. Duracién 27 (veintisiete) dias.

Renglén c): Se llena cuando el Médico considere que en la defuncidn estuvieron involucradas tres causas, de
modo que la registrada en el renglén a), se debi6 a la informada en el renglén b) y ésta a su vez fue originada
por la que se escribe en el renglén c). Ejemplo: Diabetes. Duracién 5 (cinco) afios.

Renglén d): Se llena cuando el Médico considere que en la defuncién estuvieron involucradas cuatro causas,
de modo que la registrada en el renglén a), se debid a la informada en el renglén b), ésta a su vez fue originada
por la que se escribe en el renglén c) y ésta a su vez fue originada por la que se describe en el renglén d).

Cuando aparece mas de una causa en el Certificado, deberan tener una secuencia logica, de abajo hacia arriba,
que se inicia en el Gltimo renglén, que bien puede ser b), c) o d), pero que invariablemente terminara en el
renglon a), de otra forma el Certificado estara mal llenado.

De esta manera, la causa basica, registrada en el dltimo renglén de la Parte |, es la que origina algunas
complicaciones (consecuencias de la causa basica) que deben ser registradas en las lineas de arriba (a, by c). La
dltima de las complicaciones o consecuencias, registrada en la linea a), es llamada causa terminal o inmediata
o causa directa de la muerte.

La causa badsica es la que se debe tener en cuenta para la codificacion y es la que se emplea para los informes
estadisticos.
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No es estrictamente necesario llenar todos los renglones de la Parte I. Si la causa que aparece en a), describe
por completo la defuncién y no se debié a ninguna otra causa antecedente, en este caso, deje en blanco los
renglones b), ¢) y d).

Ejemplo 1:

a) Cancer de cuello de atero
b)

<)

d)

Il- OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES

Donde debe anotar cualquier otro u otros estados patolégicos importantes que, en opinién del Médico,
pudieron contribuir a la muerte, pero que no estuvieron relacionados con la causa basica informada en la Parte
|, renglones a), b), ¢) o d).

La columna “Tiempo aproximado entre el comienzo de cada causa y la muerte” (minutos, horas, dias, semanas,
meses o afios), ayuda al Médico a establecer correctamente la cadena de acontecimientos que condujeron a
la muerte y facilita después al codificador la seleccion de la causa basica de la defuncién. Légicamente la causa
que aparezca en a) tendra menos tiempo que lade b) y lade c) y d).

Ejemplos del correcto llenado de CAUSA DE DEFUNCION.

Ejemplo 1:

a) Anoxia neonatal
b) Parto prematuro
c) Sifilis materna

d)

Ejemplo 2:

a) Sepsis

b) Gangrena de miembro inferior izquierdo
c) Diabetes mellitus

d)

Ejemplo 3:

a) Paro cardiorrespiratorio

b) Muerte cerebral

¢) Hematoma epidural izquierdo
d) Eclampsia

Ejemplo 4:
a) Politraumatismo

b) Accidente de automovil

Parte Il: Automovil que sale de la carretera y choca por un arbol. Fallece el conductor (cémo ocurrié el hecho).
En Ruta Transchaco (direccién del hecho).
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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 Defuncion.

Para prevenir futuras muertes fetales, es necesario conocer las enfermedades fetales y maternas que pudieron
haber afectado al feto, siendo necesario para tal fin, identificar la causa de muerte.

En ocasiones, no es facil 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 diagndstico, pero debe agotar los medios
disponibles para llegar a determinar y llenar correctamente el Certificado, con lo que contribuird eficazmente
a la prevencién de las muertes perinatales.

Esta informacion sdlo puede ser llenada por un Médico, quien estd en mejor condicion que cualquier otra
persona para deducir qué causa patoldgica condujo directamente a la muerte fetal, y para senalar las
enfermedades antecedentes, si existen, que dieron lugar a dicha causa.

Algunas causas maternas son: infecciones urinarias, eclampsia, preeclampsia, diabetes que complica
el embarazo, desprendimiento prematuro de la placenta, placenta previa, traumatismo de la madre, sifilis,
desproporcién fetopélvica, la rubéola o alguna otra enfermedad aguda o crénica durante el embarazo,
alcoholismo, drogadiccién, VIH, etc.

Entre las causas fetales podemos citar: las malformaciones congénitas, los problemas del cordén umbilical
(circular, compresién, nudos, prolapso), sufrimiento fetal, embarazos mdltiples, presentacion anémala
(transversa, podalica, de cara), desnutricion fetal, etc.

odas estas causas aportan mayor informacién en lugar de registrar “Obito fetal” o uerte intrauterina
Tod t t f I d trar “Obito fetal” o “Muerte intraut "
como Unica causa de muerte fetal.

El modelo utilizado consta de dos partes:

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

Renglén a): Aqui debe anotarse la condicion fetal o materna mas importante que causé directamente la muerte.
Por més importante, se entiende aquel estado patolégico que en opinién del Médico informante hizo la mayor
contribucion 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 Unica afeccion del feto que se conozca.

Renglones b), c) y d): Aqui deben anotarse todas las enfermedades o afecciones de la madre que, en opinién
del Médico, tuvieron alglin efecto adverso sobre el feto.

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

Il- OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES

Anote aqui todas las enfermedades o condiciones del feto o de la madre que contribuyeron a la muerte fetal
pero que no fueron reportadas en la cadena de eventos de la I- CAUSA DIRECTA, y que no resultaron en la
causa basica de muerte.
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Cuando aparece mas de una causa en el Certificado, deberan tener una secuencia légica, de abajo hacia arriba,
que se inicia en el dltimo renglén, que bien puede ser b), c) o d), pero que invariablemente terminara en el
renglén a), de otra forma el Certificado estara mal llenado.

De esta manera, la causa bésica, registrada en el dltimo renglén de la I- CAUSA DIRECTA, es la que origina
algunas complicaciones (consecuencias de la causa basica) que deben ser registradas en las lineas de arriba (a,
by c). La dltima de las complicaciones o consecuencias, registrada en la linea a), es llamada causa terminal o
inmediata o causa directa de la muerte.

La causa bdsica es la que se debe tener en cuenta para la codificacion y es la que se emplea para los informes
estadisticos.

No es estrictamente necesario llenar todos los renglones de la |- CAUSA DIRECTA. Si la causa que aparece
en a), describe por completo la muerte fetal y no se debid 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, dias, semanas,
meses o anos), ayuda al Médico a establecer correctamente la cadena de acontecimientos que condujeron a la
muerte y facilita después al codificador la seleccion de la causa basica. Logicamente la causa que aparezca en a)
tendrd menos tiempo que la de b) y lade c) y d).

Ejemplos del correcto llenado de CAUSA DE MUERTE FETAL.

Ejemplo 1:

|- CAUSA DIRECTA:
a) Anoxia neonatal
b) Sifilis materna
<)
d)

Ejemplo 2:
|- CAUSA DIRECTA:
a) Sufrimiento fetal
b) Desproporcion fetopélvica
I
d)
Il- OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
Desnutricion materna
Ejemplo 3:
I- CAUSA DIRECTA
a) Desprendimiento prematuro de la placenta
b) Eclampsia
I
d)

41. MUERTE SIN CERTIFICACION 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 Enfermeria, Técnicos en Obstetricia, etc.), estableciendo la causa probable
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de la muerte.

VII. DATOS DE QUIEN LLENA EL CERTIFICADO

42. ;QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO?
Para llenar esta casilla, marque con una (X) la opcién que corresponda, segtin el Certificado haya sido expedido
por Médico u otro, en este caso escriba quien.

Para determinar la casilla a marcar se deben tener en cuenta las siguientes definiciones:

1. Médico: es el Médico que ha participado en el diagndstico, tratamiento o rehabilitacién y tiene
conocimiento del proceso patolégico que desencadend y causé la muerte del paciente.

2. Otro, escriba en la siguiente linea quien: es el personal de salud autorizado que no participé en
el diagnostico, tratamiento o rehabilitacion y no tiene conocimiento directo del proceso patolégico
que desencadend y causé la muerte del paciente, pero por responsabilidad institucional o social
accede al conocimiento indirecto a través del Expediente Clinico, Imégenes, Pruebas de Laboratorio o
Interrogatorio a familiares o testigos (Autopsia Verbal).

43. NOMBRE DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO

El Profesional de Salud que expide el Certificado debe registrar sus Nombre (s) y Apellido (s), Namero de
Cédula de Identidad y Registro dado por el MSPyBS, Sello Personal y Firma como consta en el Documento de
identidad.

44. LUGAR DE EXPEDICION
Escriba el lugar donde se expide el Certificado.

45. FECHA DE EXPEDICION

Escriba en nimeros ordinales, el dia, mes y afio en que se expide el Certificado. Tenga en cuenta que para el dia
se emplearan dos cifras, del 01 al 31, anteponiendo el cero (0) si éste es de un solo digito; para el mes se usaran
los nimeros del 01 al 12, anteponiendo el cero (0) si éste es menor de diez (10) y para el afio se anotaran los
dos dltimos digitos Gnicamente.

46. OBSERVACIONES: Se considerara errores en los casos de escribir incorrectamente el nombre de la Region,
Departamento, Distrito, Nacionalidad 6 registrar erréneamente el Sexo, Estado Civil, Pueblo Indigena del/la
fallecido/a 6 marcar dos variables al mismo tiempo de manera involuntaria.

Los siguientes datos no podrdn ser borrados o enmendados y son causas de anulacion del certificado:
1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DEL /LA FALLECIDO(A), 2. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, 4. FECHA DE
DEFUNCION, 17. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DE LA MADRE, 18. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE
LA MADRE




CONSIDERACIONES
GENERALES

Tenga en cuenta las definiciones de “Nacido Vivo” y “Defuncién” en el Glosario para seleccionar
el tipo de Certificado que se debe llenar.

Los Anexos, el Glosario y las Siglas utilizadas en el Manual, se encuentran incorporadas al final
del documento.

Los cédigos de Departamento, Distritos, Barrios y Establecimientos de Salud son directamente
actualizados en el Sistema Informatico.

El Volumen 2 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud (CIE-10)*, contiene definiciones relacionadas con las causas de
defuncién y las orientaciones para el llenado.

* Proceso de Transicion de la CIE 10 a CIE 11.
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PREGUNTAS FRECUENTES

EXTRAVIOS DE CERTIFICADOS

1. Cuando se extravian los Certificados de Nacido Vivo o Defunciéon de los
Establecimientos de Salud, ;cémo se procede? (Primera y Segunda parte).

Ante el extravio de los Certificados (en blanco), la autoridad del establecimiento de salud,
debera realizar la denuncia correspondiente ante la Policia Nacional donde se especificaran
el /los nimeros /s de los Certificados extraviados o robados, luego se adjuntaran copias de la
denuncia donde seran comunicados del extravio o robo a la Coordinacion Departamental y /o
en su caso a la Oficina Registral del Estado Civil de su zona, acto seguido a su Region Sanitaria,
y por Ultimo a la DIGIES.

La DIGIES sera la encargara de comunicar a la Direcion General de Registro del Estado Civil.

2. Encasodequelaprimera parte del Certificado de Nacido Vivo o Defuncion se extravie
y el desprendible haya sido entregado al familiar o autorizado, ;qué se debe hacer?

Se debe solicitar al Establecimiento de Salud en donde ocurrié 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 certificado, y
se presilla por el mismo. En referencia al Desprendible, o segunda parte se pueden dar
2 situaciones: a) Se logra recuperar ese Desprendible y se intercambia por el nuevo
Desprendible elaborado, adjuntando 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 policial y la primera parte completada
nuevamente

3. En caso de extravio de la primera parte del Certificado de Nacido Vivo o Defunciény
del desprendibles llenados, ;qué se debe hacer?

Ante el extravio de los Certificados (primera y segunda parte llenados), cuando no se
hubiere entregado el desprendible a los familiares correspondientes, se volvera a llenar
un Certificado y el desprendible serd entregado a los familiares, mientras que la primera
parte se enviara a la Regién Sanitaria para que ésta la envie a la DIGIES. Por otra parte,
se procederd a realizar la denuncia correspondiente ante la Policia Nacional donde se
especificaran el /los nimeros /s de Certificados extraviados o robados, luego se adjuntaran
copias de la denuncia donde seran comunicados del extravio o robo a la Coordinacion
Departamental y /o en su caso a la Oficina Registral del Estado Civil de su zona, acto seguido a
su Region Sanitaria, y por dltimo a la DIGIES.

4. Cuando se extravia el Desprendible antes de la inscripcion en el Registro del Estado
Civil del Certificado de Nacido Vivo por parte de los padres ;cémo se procede?
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Si el Desprendible (segunda parte) fuese extraviado antes de la inscripcion, los padres
deberan solicitar una copia autenticada del Certificado de Nacido Vivo (primera parte)
ante la Direcciéon de Estadisticas en Salud, dependiente de la DIGIES, sélo en esta Direccién
sin excepciones., debiéndose realizar también en estos casos la denuncia policial.

Este tramité se podria realizar a través de la Region Sanitaria correspondiente, sobre todo
las mas distantes de la capital en coordinacién con la DIGIES.

NACIMIENTO EN EL EXTERIOR

(Cuando el recién nacido nace en el exterior, se le confecciona un Certificado de
Nacido Vivo en el pais?

No se le confeccionara un Certificado de Nacido Vivo en ningln Establecimiento de Salud
de la Republica del Paraguay.

En la Ley del Registro del Estado Civil, en su Articulo 50. Se inscribiran en el libro de
nacimientos de la oficina del lugar que corresponda, los ocurridos en territorio nacional.

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

domicilio de éstos.

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

DEFUNCIONES EN EL EXTERIOR

6.

Si la muerte ocurre en el extranjero, ;se le debe confeccionar un Certificado de
Defuncién en Paraguay?

No. Se debe registrar en el extranjero donde ocurrié la defuncion

({Coémo se debe proceder para la expedicion del Certificado de Nacido Vivo 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 de la Direccion General del Registro del
Estado Civil

(Cémo expedir un Certificado de Defunciéon cuando el fallecido no cuenta con su
cedula de identidad?

Cuando se conociere el nombre de la persona se podra realizar el certificado plasmando
los nombres y apellidos de la persona en el Certificado de Defuncién marcando el item 2
nro de documento no tiene.
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10.

M.

12.

13.

Cuando se desconociere tanto el numero de cedula como el nomnbre de la persona,
fallecida, corresponde realizar de igual manera el Certificado de Defuncién plasmando
en el apartado de nombre y apellido, numero de cedula NO TIENE. Si luego la persona
fallecida fue identificada por algin medio se deberd plasmar los datos en el apartado de
observaciones.

Si el fallecido fuera un recién nacido ain no inscripto, se llenara el Certificado de Defuncion
con RN de y nombre de la madre.

Cuando el fallecido fuere un nifio sin documentacién, proceder de la misma manera que
el apartado anterior.

¢{Coémo constatar las defunciones domiciliarias en caso de un aborto espontaneo o
muerte fetal?

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

Se debe registrar la defuncion como fetal siempre y cuando la mama acude a un
establecimiento de salud y el medico constata que el evento ha ocurrido. Para este caso se
registrard como muerte fetal.

¢La confeccion de los certificados de Defuncién o Nacidos Vivos, ;Tienen un horario
especifico en los establecimientos de salud para su expedicion?

El Certificado de Nacido Vivo o defuncion se debe completar en cualquier dia de la semana
y en cualquier horario, se debe garantizar la disponibilidad de los certificados para poder
elaborarlo. El establecimiento de salud debe asignar un responsable de los Nacidos Vivos y
Defunciones en los dias y horas que no se encuentra la encargada de estadisticas vitales y
dejar cierta cantidad para poder utilizarse y luego realizar la verificacion sobre lo expedido
y lo sobrante.

Si el parto ocurre en una ambulancia y es asistido por el profesional paramédico.
{Quién debe confeccionar el Certificado de Nacido Vivo?

El paramédico no puede elaborar el certificado, pero puede testimoniar sobre el parto. El Certificado
debera ser llenado por el personal de salud en el establecimiento de salud mas préximo, con el
testimonio de los paramédicos o familiares.

¢{Cuando muere la madre durante el parto a quien se le entrega el Certificado de
Nacido Vivo?

Al padre, si el mismo presenta certificado de matrimonio o libreta de familia o constancia
judicial de matrimonio aparente. En ausencia del padre, se entregara a los padres de la
fallecida, que acrediten su paternidad presentando libreta de familia o certificado de
nacimiento de la mujer.

En cualquier otro caso, solicitar la intervencion del Ministerio de la Defensa Publica.

{Como proceder en el caso que la paciente es asistida para su parto en un
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establecimiento de salud y por algiin motivo no le expidieron el Certificado de Nacido
Vivo, y recurre después de meses o aios a reclamar?

En casos de que existan registros en la Historia Clinica, en el Libro de Partos o en cualquier
documentacion de que el parto fue realizado en el establecimiento de salud en cuestion, y
que el desprendible no hubiere sido entregado a la madre debido a que no se confeccioné el
certificado, el establecimiento de salud de encuentra obligado conforme a los documentos
obrantes bajo su custodia al comprobarse la existencia del evento, de realizar sin mero
tramite la confeccion del Certificado de nacido vivo y ser entregado a la madre solicitante.
En el caso de no reunir los presupuestos anteriormente dichos, la solicitante debera
canalizarlo bajo la via legal conforme a las leyes vigentes.

14. ;Como 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 nacional de salud, con registro profesional al
dia est4 habilitado a realizar el acto médico, siguiendo las instrucciones descriptas en el
presente manual, segln las diversas circunstancias enunciadas en el mismo.

15. (Como proceder cuando la primera parte del Certificado, ya sea de Nacido Vivo o
de Defuncién, ya se confeccioné e inclusive ya se inscribié en las Oficinas Registrales
del Estado Civil de las Personas, pero al recepcionar en la DIGIES y verificarlo, surge
que la primera parte del Certificado aduce un error y no corresponde a la persona
en cuestién, o viene enmendado el nombre, la fecha o el niimero de Documento de
Identidad del causante?

Se ANULA el certificado y se debe elaborar uno nuevo y se buscara el desprendible con
el establecimiento de salud, si no se encuentra el desprendible se enviara las 2 hojas (el
Acta y el desprendible nuevos) a la region y este a DIGIES con la hoja anulada presillada y
se recomienda archivar asi mismo y no destruir ante el eventual caso que se solicitare por
oficio judicial mas adelante.
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GLOSARIO

Accidente Laboral: Toda lesion organica que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia
del trabajo que ejecute para su patrén y durante el tiempo que lo realice o debiera realizarlo.
Dicha lesion ha de ser producida por la accién repentina y violenta de una causa exterior.

Accidente de Transporte: Es cualquier accidente que involucra a un medio disefiado
fundamentalmente para llevar personas o bienes de un lugar a otro, o usado primordialmente
para ese fin en el momento del accidente.

Autopsia: Es una herramienta que tiene como propésito la recoleccién de informacion
relacionada con los signos, sintomas y antecedentes relevantes de la persona fallecida (factores
de riesgo, obstétricos, de atencion en salud, entre otros).

Area Rural: Territorio situado fuera de las cabeceras distritales.

A : istri iciales, defini inistrativas,
AreaUrbana: Todas las cabeceras de distritos oficiales, definidas conforme aleyesadministrativas
presentan forma amanzanada, sin tener ninguna otra consideracion especial.

Defuncién: Es la desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida, sin posibilidad de resucitar. (OPS /OMS)

Defuncién Fetal: Es la muerte de un producto de la concepcidn, antes de su expulsién o su
extraccion completa del cuerpo de sumadre, independientemente de la duracion del embarazo.
La muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacién, el feto no respira ni
da ninguna otra sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los misculos de contraccién voluntaria. (OPS /OMS)

Defuncién Neonatal: El periodo neonatal comienza en el nacimiento y termina 28 dias
completos después del nacimiento. Las muertes neonatales (las muertes entre los nacidos vivos
durante los primeros 28 dias completos de vida) pueden subdividirse en muertes neonatales
precoces, que ocurren durante los siete primeros dias de vida, y muertes neonatales tardias, que
ocurren después del séptimo, pero antes de los 28 dias completos de vida. (OPS/OMS)

Defuncion Materna: Es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales. (OPS /OMS)

Defuncién Materna Tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o
indirectas después de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, pero antes de un
ano después del parto. (OPS /OMS)
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Departamento: Constituye la primera division politico administrativo del pais. En Paraguay
existen 17 departamentos, mas la capital Asuncion.

Distrito: Constituye la segunda division politico administrativo del pais. Cada una de las
subdivisiones de un departamento. Los distritos equivalen a los municipios.

Pueblo Indigena: Comunidad humana definida por afinidades lingdiisticas, 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 [lamaba incluso “nacién”, porque habian nacido en un mismo territorio
y generalmente tenian un idioma propio y seguian tradiciones comunes.

Nacido Vivo:Eslaexpulsién o extraccion completa del cuerpo de sumadre, independientemente
de laduracion del embarazo, de un producto de la concepcion que, después de dicha separacion,
respire o dé cualquier otra sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén
umbilical o movimientos efectivos de los muisculos de contraccién voluntaria, tanto si se ha
cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un
nacimiento y que redna esas condiciones se considera como un nacido vivo. (OMS /OPS.

Afrodescendiente o africano- descendiente: hace referencia a las personas nacidas fuera de
africa que tienen antepasados oriundos de Africa Negra. Etimologicamente se conoce a los
afroparaguayos por el vocablo del idioma guarani “Kamba”, los cuales la mayoria residen en las
comunidades de Kamba Kua de Fernando de la Mora (Gran Asuncién), Kamba Kokue en las
afueras de Paraguari y Pardos Libres en la ciudad de Emboscada.i
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ANEXOS

ANEXO 1 - Certificado de Nacido Vivo

DIGIES_CNV_V7 Pigioa 113

N°

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
PARA USO EXCLUSIVO DEL MSPyBS
(Consulte instrucciones al dorso)

I. DATOS DEL NACIMIENTO

2. PESO (al nacern) D]:I:I Gramos ‘ 3. TALLA (Al nacer} |:|:| Centimetros
4. FECHA DE NACIMIENTO | | | | | | | | 5. HORA DE NACIMIENTO D] D] I:‘

Dia Mes Afio Hora Minutos No Sabe

1.SEXO 1. |:| Masculine 2. I:l Femenino 3. I:l No determinado

6. LUGAR DE NACIMIENTO 7. AREA DE NACIMIENTO

Region Sanitaria l:[] Departamento [:l] 1. [] Utbana
Distrita I:D Barrio o Compafifa 2. 1 Ruml

8. PUEBLO INDIGENA 9. AFRODESCENDIENTE | 10. NACIO EN 11, INSTITUCION
1. [ No Aplica 1.0 institucién del MsPyes 2. ips D:D
1. [] NoAplica Nombre
2. [] Aplica 3.[] Institucién Privada 4. ] Domicilio
2. [ aAplica
Especificar 5. owo 6. ] No Sabe Direccion
En la linea escriba donde

12. EL PARTO FUE ATENDIDO POR

1 D Médico 2. D Obstetra 3. |:| Enfermera(o} 4, D Auxiliar 5. |:| Empirica 8. |:| Otro. En la siguiente linea escriba quien

13 TIEMPO DE GESTACION 14, ASISTIO A CONTROL DE EMBARAZO
1 Semanas 2. D No sabe 1 D Si, en la siguiente linea escriba el N° de veces 2 D No sabe
15. TIPO DE PARTO 18. TIPC DE NACIMIENTO

1. [ normal 2. [ cesarea 3. [ instrumentade 4. [ No sabe [1. [ Unico 2. [ poble 3. [J Triple 4. Cuadruple o mas

1. DATOS DE LA MADRE

17. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Nombre(s) Apellido(s)

18, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1. O cédula de identidad 2. [J Pasaporte Ne | ‘ | ‘ | | | | | | | 3. O Notiene

19. EDAD 20. ESTADO CIVIL 21. NIVEL EDUCATIVO

(:\n;eﬁf:::;ﬂ:;ﬁ; 1.|:‘ Soltera Z.D Casada S.D\/\uda 1. D Ninguno 2. D Primaria Incompleta 3. I:I Primaria Completa 4. D Esc.Basica Incompleta
d.l:l Union de hecho S.Dseparada By D Esc.Basica Completa 6. D Secundaria Incompleta 7. D Secundaria Completa 8. I:l Esc.Media Incompleta
6. D Divorciada 7. D Mo sabe 9. D Esc.Media completa 1U.\:| Universitatia o superior 11, D No sabe

22. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE 23. AREA DE RESIDENCIA

Dep Distrita 1. [ urbara

Barfio 0 Compania GCalle y ° 2 [ rumal

24, NUMERO DE EMBARAZOS, | 25. NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS QUE | 26. ¢ CUANTOS HIJOS QUE NACIERON | 27, ¢ CUANTOS HIJOS

INCLUIDO EL PRESENTE HATENIDO, INCLUIDO EL PRESENTE VIVOS HAN MUERTO? CONCEEIDOS NO

NACIDOS? [D
1Il. DATOS DE QUIEN LLENA EL CERTIFICADO

28. QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO 29. NOMBRE DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO
1. Medico 2 [denfermera 3. [ obstetra
4 [ auxitiar 5.1 Otro, escriba quien en la siguiente linea

Nombre(s) y Apellido(s)

N de Cédula N° de Registro Sello Personal y Firma
30. DISTRITOALUGAR DE EXPEDICION 31. FECHA DE EXPEDICION | ‘ | ‘

Dia Mes Afio

32. OBSERVACIONES (Si existieran observaciones con respecto al Certificado, se deberé aclarar en este item, el profesional responsable de expedir debera firmar nuevamente)

Nombre(s) y Apellidos) N de Cédula N de Registro Sello Personal y Firma

* Es obligatorio realizar el Certificado de Nacido Vivo, asi como la entrega del desprendible & la madre, independientemente a la edad de ésta. Sifuera nifia o
adolescente, no puede ser negade el documento teniendo en cuenta el derecho del nifio a la identidad. Art. 18 y 19 del Cédigoe de la Nifiez y 1a Adolescencia (Ley
N® 1680/2001)
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

El certificado de nacido vivo tiene como propdsito primordial recoger informacion
sobre la natalidad. Constituye ademas, el documento antecedente para la
inscripcion del nacimiento en las Oficinas Registrales del Estado Civil.

LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO LA GARANTIZA LA
FIRMA DE LA PERSONA QUE LO LLENA, QUIEN A LA VEZ SERA
RESPONSABLE DEL CONTENIDO DEL MISMO.

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Es indispensable hacer las preguntas necesarias para obtener la
informacion completa y veraz, todos los datos son importantes para el
Estado Paraguayo. Por ningin motivo las preguntas deben quedar en
blanco

2. No se deben utilizar ABREVIATURAS ni SIGLAS, en ninguno de los
espacios del Certificado.

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

4. Algunas de las variables tienen respuestas predefinidas, por lo tanto, se
deben marcar con una (X) mienfras que oiras exigen que se escriba la
informacion solicitada.

5. Las casillas sombreadas son de uso exclusivo del MSPyBS para
codificacion en el area de estadisticas, por lo tanto, no deben lienarse.

6. Para efecto de garantizar la calidad, brindar confiabilidad y evitar
duplicaciones, el Certificado se halla numerado en el exiremo superior
derecho; por tal razén, no se aceptan Certificados FOTOCOPIADOS ni
ESCANEADOS,

7. Cuando un Certificado se dafe por borrones, enmendaduras o mal llenado,
este debe ser anulado, pero no destruido, y en el caso ser remitido junto
con el Certificado correctamente llenado a la DIGIES.

8. Se debe estampar el Sello de la Institucion y del Profesional actuante en
la primera y sequnda parte del Certificado

9. Quien expide el Certificado deberd completar sus Nombre(s) y Apellido(s),
N.° de Cedula de Identidad, N.° de Registro, Sello Personal y Firma.

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

El certificado de nacido vivo debe ser llenado por el médico, la enfermera o la
obstetra que asistio el parto; en las areas del pais en donde no exista este
recurso humano, el MSPyBS ha autorizado a las auxiliares de enfermeria, para
el llenado. En el evento en que el parto haya sido asistido por empirica u otra
persona, estas deberdn informar al centro de salud del drea, para que alli se
avale la informacion y se llene el respectivo certificado. El certificado debera
llevar el sello del profesional que asistio al parto.

CONTENIDO

El formato del certificado esta dividido en cinco secciones:

1. Laprimera, | DATOS DEL NACIMIENTO {preguntas 1 a 16}, corresponde a
los datos propios del nacimiento, informacion indispensable para el sistema
de salud.

2. Lasegunda, Il DATOS DE LA MADRE (preguntas 17 a 27), estan destinadas
a registrar algunos datos de la madre del recién nacido.

3. Latercera, Ill DATOS DE QUIEN LLENA EL CERTIFICADO {preguntas 28 a
32}, contiene los datos de quien expide el Certificado y las observaciones al
Certificado si las hubiere.

4. La cuarta, IV DECLARACION JURADA DE LA MADRE, es la seccion en la
que la madre declara que los datos proveidos para el llenado del certificado
soh verdaderos, correctos y completos.

5. Laquinta, V DESPRENDIBLE, corresponde a la seccion del documento
donde se registran los datos necesarios, a ser enfregada a la madre y/o
parientes, para la inscripcion del recién nacido en el Registro del Estado
Civil.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacion se detallan algunas de las preguntas del certificado de nacido
¥ivo gue requieren especial atencion cuando se este llenando. El formulario
debe incluir el sello de la institucién, en la 1ra., y 2da., parte del certificado.

I. DATOS DEL NACIMIENTO

1. Sexo: Marcar con una {(X) el caso que corresponda. La opcion “No
determinada” son aquellos casos en que no es posible determinar el sexo como
ser hacidos con malformaciones congénitas, prematuros extremos, siameses,
hermafroditas.

2. Peso (al nacer): Escriba en gramos, el peso determinado inmediatamente
después del parto.

3. Talla (al nacer): Escriba en centimetros, |a talla determinada inmediatamente
después del parto.

4. Fecha de nacimiento: llenar las casillas con nameros ordinales (1, 2, 3,...}
dia, mes y los dos alimos digitos correspondientes al afo en que ocurtio el
nacimiento.

5. Hora de nacimiento: llenar la casilla hora y minutos del nacimiento con
numeros ordinales. La casilla “No sabe” se marca Gnicamente en aquellos casos
en los que no sea posible obtener esta informacion.

8. Pueblo Indigena: si el recién nacido no es originario de un pueblo indigena
no corresponde la indicacion de pueblo indigena, marque con una (X} la casilla

“No Aplica”. Si el recién nacido es originario de un pueblo indigena, marque con
una (X} la casilla “Aplica”, pregunte a la madre de que puebloindigena es y
especifique.

9. Afrodescendiente: si el recién nacido no es afrodescendiente, marque con
una (X) la casilla “No Aplica”. Si el recién nacido es afrodescendiente, marque
con una (X) la casilla “Aplica”, pregunte a la madre para confirmar.

10. Nacié en: marcar con una (X) en la casilla correspondiente el sitio donde
ocurtio el nacimiento. La casilla “Otro” se utiliza para casos cuando el nacimiento
haya sido en automovil, avion, calle, etc.

11. Institucion: si en la casilla 10 {Nacié en) selecciono las opciones 1 02 0 3,
registrar el nombre del organismo de salud y su respectiva direccion.

12. El parto fue atendido por: seleccionar, marcando con una (X), el tipo de
personal de salud que atendiod el parto; si escogid la opcidn seis {6) “Otro”,
especifique la persona que atendi6 el hecho (policia, azafata, familiar, etc.}.

13. Tiempo de gestaciéon: llenar las casillas semanas de gestacion con
nameros ordinales. La casilla “No sabe” sdlo debe ser llenada cuando se
desconozca o no sea posible determinar el tiempo de gestacion.

15. Tipo de parto: marcar con una {X), si el parto fue normal, cesdrea, o
instrumentado (*). La casilla “No sabe” sdlo debe ser llenada cuando se
desconozca o no sea posible determinar el tipo de parto.

{*} Cuando se utilizaron instrumentos obstétricos tales como forceps, espatulas,
elc.

16. Tipo de nacimiento: marcar con una (X} si el recién nacido, a que se refiere
el certificado, es producto de un parto Gnico o maltiple.

Il. DATOS DE LA MADRE

17. Nombre (s) y Apellido (s): se debe de sdlicitar el documento de
identificacion de la madre, al momento de llenar el certificado y anotar el{los)
nombre(s) y apellido(s) segin como aparezcan en éste.

18. Documento de Identificacion: marque con una (X) la casilla
correspondiente y escriba el nro en los campaos disenados para tal fin. Sino
tiene documento de identidad se marca opcidn 3. No tiene. Si es un documento
de identificacion extranjero, marque la opcion 2. Pasaporte.

21. Nivel Educativo: se considerara el ultimo nivel aprobado integramente. Ej.:
si la mama hizo o esta cursando el 4to. curso, se marcara la primaria completa,
o Esc. Basica completa, teniendo en cuenta la reforma educativa.

24. Numero de embarazos, incluido el presente: escribir en el espacio
correspondiente, el nGmero de embarazos de la madre incluyendo el presente,
independientemente del producto del embarazo.

25. Numero de hijos nacidos vivos que ha tenido, incluido el presente:
escribir en el espacio correspondiente el nimero de hijos nacidos vivos que la
madre ha tenido, incluyendo el presente.

26. Cuantos hijos gque nacieron vivos han muerto?: escribir en el espacio
correspondiente, el nimero de hijos que nacieron vivos ¥ han muerto. Sila
respuesta en negativa, llienar las casillas con 00.

27. Cuantos hijos concehidos no nacidos?: escribir en el espacio
correspondiente, el nimero de hijos concebidos no nacieron. Si la respuesta es
negativa, llenar las casillas con 00.

lll. DATOS DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO

Suministrar la informacion correspondiente de la persona gue expide el
certificado, sefialando el nombre completo, nro. cédula y de regisiro y la firma
con el sello correspondiente. Adicionalmente, se deberd indicar el lugar y fecha
de expedicion del mismo.

En caso de observaciones al Certificado, al pie del mismo, en el item
“Observaciones” se deben aclarar en casos de enmienda de algunas variables
del Certificado. La personal que expide el certificado debera registrar
nuevamente su nombre completo, nro. cédula y de registro y la firma con el sello
correspondiente.

IV. DECLARACION JURADA DE LA MADRE

En esla seccion la madre declara bajo fé de juramento que los datos que ha
proveido a la persona que prepara el Certificado se ajustan a la verdad, son
completas y correctas y que asume las consecuencias legales y penales que
implica la firma de la Declaracion, segan el Articulo 243 del Cadigo Penal
Paraguayo, pena privativa de libertad de hasta 5 anos.

V. PARA USO DE LA OFICINA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
Esta seccion es desprendible y se entrega a la madre, padre o familiares para

que puedan inscribir al recién nacido en las Oficinas del Registro del Estado
Civil.
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IV. DECLARACION JURADA DE LA MADRE

PARA USO EXCLUSIVO DEL MSPyBS
La firmante, declara BAJO FE DE JURAMENTO cuanto sigue:

Que, los datos proveidos para el llenado del CERTIFICADO DE NACIDO VIVO se ajustan a la verdad, son correctas y completas.
Que, asume las consecuencias legales y penales que implican la presente Declaracion, segiin el Articulo 243 del Codigo Penal

Paraguayo, pena privativa de libertad de hasta 5 afios.

Firma Aclaracion: C.I.C.N®
Identificacion palmatocopica del recién nacido Huella dactilar de la madre
Huella del pie izquierdo Dedo Indice — Mano Izquierda Dedo Indice - Mano derecha

g*_QORTE AQUI
| | | | | | | | | _— | | | — | - 1 | | | | - | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | _— | | | | 1 ]

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL V. Para uso EXCLUSIVO de la oficina del
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = i
N° Registro del Estado Civil
Autorizacion de Inscripcién para el Registro Civil de Nacido Vivo
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento | | | | | Hora: _ @
Dia Mes Ano
Sexa Masculino D Femenino D No determinadolj Afradescendiente D Pueblo Indigena
Nombre de la Institucién
Nombres y Apellidos de la Madre Eil.S.
Nombres y Apellidos del Padre
Nombre de la persona
que asistic al parto Titulo NedeReg. _ _  FimaysSello__
Nombre del Informante Parentesco Cl.C. Firma
Nombre y Apellido del Funcionario del Establecimiento de Salud Firmaysello_
Distrito / Ciudad Fecha de Expedicion | | | | | | |
Dia Mes Ano
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ANEXO 2 - FORMULARIO DE NOTIFICACION DE PARTO

REALIZADO POR EMPIRICA

_MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DEINFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD - DIGIES

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE PARTO REALIZADO POR EMPIRICA

| DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO I

1. Establecimiento de Salud:

L_L_1 | 2 RegionsSanitaria 11

3. Distrito:

L1 | 4Fechadepr i T

1 PARTE: DATOS DE LA PARTERA EMPIRICA

Se presenta la Partera Empirica con:

5. D de Identi

w LLTTTTTTTT]

6 Nombre(s) y Apellido(s):

Il PARTE: DATOS DE LA MADRE

7. Fechadel Parto: ] )
8 Direccion (Calle y NY):

Y declara bajo Fe de Juramento ante el Pueblo Paraguayo y la ley que en:

. 5€ presento en el domiciko;

y asstio al parto de la madre con:

a bocumento detaensaatne | | | | | | | | || ]

9.1. O Notiene

10. Nombre(s) y Apellido(s):

11. Edad: 12. Nacionalidad:

13. Pueblo Indigena: 1. O NoAplica 2. O Aplica, especificar

14. Estado Civil: . 15. Domicili

lll PARTE: DATOS DEL NACIMIENTO

Que, la madre dio a luz a un/a nifio/a de:
16. Sexo: a. O Masculino b. O Femenino c. O Indefinido

17.3. Triple RN o més:

17.1. Primer RN Naci6: 1.C Vivo 2.C Muerto  17.2. Segundo RN Nacié: 1 O Vivo 2. C Muerto 3. Sexo:a. O Masculino b. O Femenino ¢. O Indefinido

17. Tipo de Nacimiento: 1 O Unico 2. O Doble 3 O Triple 4. O Cuadruple o més

IV PARTE: FIRMA DE LA PARTERA EMPIRICA

18. Firma:

V PARTE: DATOS DE LOS TESTIGOS

19. Testigo 1:

1o dergensanane | | | | | [ | ||| ]

2 Nombre(s) y Apellido(s):

3, Sexo: 4. Nacionalidad: . mayor de edad, con: 5. Estado Civil:

6. Domiciliado(a) en:

quien, ante la Ley declara que atestigud el parto en cuestion.

7. Firma Testigo 1:

20. Testigo 2:

1D de Identi

w LTI

2 Nombre(s) y Apellido(s):

3 Sexo: 4. Necionalidad:

, mayor de edad, con: 5. Estado Civil:

6. Domiciliado(a) en:

quien, ante la Ley declara que atestigud el parto en cuestion.

7. Firma Testigo 2:

Adjuntar las fotocopias de las Cédulas de Identidad de la Empirica, de la madre y de los testigos.
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_ MINISTERIO DE SALUD PUB!.ICA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD - DIGIES
INSTRUCCIONES

INSTRUCCIONES GENERALES

NACIDOS VIVOS

En el caso en que la Empirica realizara el parto, esta debera acercarse al Establecimiento de Salud mas cercano, en compania de
la madre y de dos testigos, a notificar el nacimiento para que el mismo sea avalado por el Director o Encargado del Establecimiento
de Salud o USF. En este caso, mediante al Formulario de Notificacion de Parto se expedira el Centificado bajo su respons abilidad
civil y penal. Los nacimientos no Institucionales deberan notificarse al Establecimiento de Salud mas cercano hasta un plazo
maximo de 3 (tres) meses. En ningun caso se redactara el Certificado de Nacido Vivo en el Establecimiento de Salud sin que
presente la Notificacién de Parto o sin los testigos correspondientes.

MUERTES FETALES

Para los casos de muerte fetal que fueren atendidos por Empirica, esta debera acercarse al Establecimiento de Salud mas
cercano, en compania de la madre y de dos testigos a notificar la muerte para que el mismo sea avalado por el Director o
Encargado del Establecimiento de Salud o USF. En este caso, mediante el Formulario de Notificacién de Parto, se expedira el
Certificado baso su responsabilidad civil y penal. Las Muertes Fetales no Institucionales deberan notificarse al Establecimiento de
Salud mas cercano hasta un plazo maximo de 24 horas de ocurrida la expulsion del feto. En ningdn caso se redactara el Certificado
de Muerte Fetal sin que la Empirica presente la Notificacion de Parto a la que se refiere el parrafo anterior o sin los testigos

corres pondientes.
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ANEXO 3 - CERTIFICADO DE DEFUNCION
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION

El Certificado de Defuncion tiene como propésito recoger informacion estadistica sobre la
mortalidad. Constituye ademas el requisito para la expedicion de la autorizacion de inhumacion y
para la inscripcion del hecho vital en el Registro Civil.

LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION LA GARANTIZA LA FIRMA DE LA
PERSONA QUE LO LLENA, QUIEN A LA VEZ SERA RESPONSABLE DEL CONTENIDO DEL
MISMO.

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Es indispensable hacer las preguntas necesarias para obtener la informacién completa y veraz, pues todos

los datos son importantes para el MSPyBS y el Registro del Estado Civil

2. No se deben utilizar ABREVIATURAS 0 SIGLAS en ninguno de los espacios del certificado.

3. Los Datos deben ser llenados en su totalidad con boligrafo de tinta azul, misma caligrafia y letra imprenta

legible en la primera y segunda parte del Certificado

Algunas de las variables tienen respuestas predefinidas y precodificadas, por lo tanto, se deben marcar

con una (X), mientras otras exigen que se escriba la informacion solicitada,

Las casillas sombreadas son para codificacién, por lo tanto, no deben llenarse,

. Para efecto de garantizar la calidad, brindar confiabilidad y evitar duplicaciones, el Certificado se halla
numerado; por tal razén, NO SE ACEPTAN CERTIFICADOS FOTOCOPIADOS NI ESCANEADOS.

. Cuando un Certificado se dafie por borrones, enmendaduras o mal llenado, ESTE DEBE SER ANULADO,
PERO NO SERA DESTRUIDO, debe ser remitido junto con el nuevo Certificado correctamente llenado a la
DIGIES

. Se debe estampar el SELLO DE LA INSTITUCION y del PROFESIONAL ACTUANTE en la primera y
segunda parte del Certificado

. Quien expide el Certificado de Defuncion debera completar sus Nombre(s) y Apellido(s), N.° de Cedula de
Identidad, N.° de Registro, Sello Personal y Firma

10.El item de observaciones, se completa en el caso que hubiera aclaraciones relacionadas a algunas

variables — se aceptan hasta dos aclaraciones

N~ oo »

®

©

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

El certificado de Defuncion debe ser llenado, en su orden, por el médico tratante, el médico no
tratante, el médico forense o por personal de salud autorizado, en aquellos lugares en donde no
se cuente con medico.

Cuando la Defuncion sea confirmada por un médico, dicho profesional estd OBLIGADO a llenar
el certificado de defuncion en su totalidad. Si la defuncion no es comprobada por un médico, el
numeral 40 que hace referencia a las causas de defuncion NO DEBE LLENARSE; en este caso
se llenaran los espacios correspondientes a los numerales 1 al 39 (Segun corresponda) y el 41 al
45. Para los casos de muerte violenta, el certificado debe ser llenado en lo posible por un médico
forense.

CONTENIDO

El Certificado de Defuncion esta dividido en ocho secciones:

a)La primera parte, | INFORMACION GENERAL (preguntas 1 a 17), esta destinada a registrar
los datos relacionados con la defuncion y el fallecido.

b)La segunda parte, Il MUERTES VIOLENTAS (preguntas 18 a 20) es de uso especifico para los
casos de muertes violentas o por causas externas.

c)La tercera parte, Il DEFUNCION FETAL O NEONATAL (preguntas 21 a 24), contempla
aspectos relacionados con las defunciones fetales o neonatales y datos de la madre.

d)La cuarta parte, IV DATOS DE LA MADRE (preguntas 25 a 34), estan destinadas a registrar
algunos datos de la madre del fallecido.

e)La quinta parte, V DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 A 54 ANOS) (preguntas
35 a 37), contempla aspectos relacionados con las defunciones de mujeres en edad fértil, con
el fin de captar la mortalidad materna durante el embarazo, el parto, el puerperio y la tardia.

) La sexta parte, VI CAUSAS DE DEFUNCION (preguntas 38 a 41), esta destinada a consignar
las causas generales de la defuncion, o la causa probable de la defuncion en los casos
constatados por el personal no médico (de salud autorizado), y datos de la persona que expide
el Certificado de defuncion.

g)La séptima parte, VIl DATOS DE QUIEN LLENA EL CERTIFICADO (preguntas 42 a 46),
contiene los datos de quien expide el Certificado y las observaciones al Certificado si las
hubiere.

h)La octava parte, VIIIl DESPRENDIBLE, corresponde a la seccion del documento donde se
registran los datos necesarios, a entregar a los padres yfo parientes, para la inscripcion en el
Registro del Estado Civil y la inhumacion del difunto.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacion se detallan algunas de las preguntas del Certificado de Defuncion que requieren
especial atencion durante su llenado.

1. INFORMACION GENERAL

8. Pueblo Indigena: si el/la fallecido/a no es originario de un pueblo indigena no corresponde la
indicacion de pueblo indigena, marque con una (X) la casilla “No Aplica”. Si el/la fallecido/a es
originario de un pueblo indigena, marque con una (X) la casilla “Aplica”, pregunte a los familiares
de que pueblo indigena es y especifique.

9. Sitio de la defuncién: marcar con una (X) en la casilla correspondiente al sitio donde ocurrié
la defuncion. En caso de elegir la alternativa “Otro”, escriba en la linea, el sitio donde ocurrio la
defuncion. Ejemplo: en el rio, etc.

10. Institucién: si en la casilla 9 (Sitio de la defuncion) seleccioné la opcion 1 6 2 6 3, registrar el
nombre del organismo de salud, incluyendo el sello de la institucion y su respectiva direccion.
15, Area de residencia: marcar con una (X) en la casilla correspondiente, segin el area ciudad
(urbana) o en el campo (rural) de la residencia habitual de la persona que fallecio.

16. Probable manera de muerte: con la informacion disponible, especificar si la defuncion fue
de origen natural (No violenta) o violenta (causa externa). La casilla “En estudio”, se usa solo
cuando al momento de llenar el certificado no se ha podido establecer la causa de la muerte por
estar pendiente el resultado de la necropsia.

17. Certificado expedido por: marcar con una (X) la opcion que corresponda.

Il. MUERTES VIOLENTAS

La casilla correspondiente a muerte “En estudio”, solamente puede ser utilizada por médicos de
Medicina Legal. (Médico forense).

1Il. DEFUNCION FETAL O NEONATAL

Llenar las preguntas del 21 a la 34, que corresponden a datos de la madre y del feto 6 recién
nacido.

IV. DATOS DE LA MADRE

25. Nombre (s) y Apellido (s): se recomienda solicitar el documento de identificacion
madre, al momento de llenar el certificado y anotar el(los) nombre(s) y apellido(s) segt
aparezcan en éste.

26. Documento de Identificacién: marque con una (X) la casilla correspondiente y e<
nro en los campos disefiados para tal fin. Si no tiene documento de identidad se marc:
No tiene. Si es un documento de identificacion extranjero, marque la opcion 2. Pasap!

31. Nivel Educativo: se considerara el ultimo nivel aprobado integramente. Ej.: sila n
esta cursando el 4to. curso, se marcara la primaria completa, o Esc. Basica completa,
en cuenta la reforma educativa.

32. Numero de hijos: escribir en el espacio correspondiente el nimero de hijos nacidi
que la madre ha tenido, también el nimero de hijos nacidos muertos, incluyendo el pre

V. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
Llenar las preguntas 35, 36 y 37 si la defuncion corresponde a una mujer entre 10 y 5¢

VI. CAUSAS DE DEFUNCION

Causas de la defuncién: para esta informacion se utiliza el modelo Internacional del

Meédico de Defuncion de la OPS/OMS, el cual permite seleccionar la causa bésica de
defuncion y producir estadisticas de mortalidad comparables entre los diferentes paise

La causa basica de la muerte se define como: “La enfermedad o lesion que INICIO la
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte o las circunstar
accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

Esta informacion sélo podra ser diligenciada por un MEDICO, quien estad en mejor con
cualquier otra persona para decidir qué causa patologica condujo directamente ala m
para sefialar las enfermedades antecedentes, si existen, que dieron lugar a dicha caus

El modelo utilizado consta de dos partes:

Parte I: tiene cuatro renglones (a, b, ¢y d) donde debe aparecer UN SOLO DIAGNOS
TERMINO EN CADA UNO DE ELLOS:

Renglén a): debe escribirse la causa o estado patologico que directamente produjo la
Renglon b): debe ser llenado cuando se considere que la causa informada en a), se di
originada por una causa previa. Renglon c): debe ser llenado cuando se considere que
defuncion estuvieron involucradas tres causas, de modo que la registrada en el renglo
debio a la informada en el renglon b) y ésta, a su vez, fue originada por la que se escr
renglon c).
Ejemplos:

1. Septicemia. Duracion 8 dias.

2. Gangrena. Duracién 27 dias.

3. Diabetes. Duracién 5 afios.

Renglén d): debe ser llenado cuando se considere que en la defuncion estuvieron inv
cuatro causas, de modo que la registrada en el renglon a), se debio a la informada en
b), ésta, a su vez, fue originada por la que se escribe en el renglon ¢) y ésta, a su vez,
originada por la que se describe en el renglon d).

Cuando aparece mas de una causa en el certificado, debe tener una secuencia logica
hacia arriba, que se inicia en el dltimo renglon llenado, que bien puede ser b), ¢) o d),

invariablemente terminara en el renglon a); DE OTRA FORMA EL CERTIFICADO ES’
LLENADO.

De esta manera, la causa bésica, registrada en el Gltimo renglon de la Parte |, es la q
algunas complicaciones (consecuencias de la causa basica) que deben ser registrada
lineas de arriba (a, b y c). La altima de las complicaciones o consecuencias, registrad:
linea a), es llamada causa terminal o inmediata o causa directa de la muerte.

No es estrictamente necesario llenar todos los renglones de la Parte |. Si la caus:
aparece en a), describe por completo la defuncion y no se debio a ninguna otra causa
antecedente, en este caso, deje en blanco los renglones b), c) y d).

Parte II: se debe anotar cualquier otro u otros estados patologicos importantes que pu
contribuir a la muerte, pero que no estuvieron relacionados con la causa basica inform
Parte I, renglones a), b), ¢) o d).

La columna “Tiempo aproximado entre el comienzo de cada causa y la muerte” (minut
dias, semanas, meses o afios), ayuda al médico a establecer correctamente la cadensz
acontecimientos que condujeron a la muerte y facilita después al codificador la selecci
causa basica de la defuncion. Logicamente la causa que aparezca en a) tendra meno:
que lade b)yladec)yd).

41. Muerte sin certificacion médica: esta casilla debe ser llenada en los casos en qu
certificado sea expedido por personal de salud autorizado, debiéndose registrar la cau
probable de la muerte.

VIi. DATOS DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO

Suministrar la informacion correspondiente de la persona que expide el certificado, se’
nombre completo, nro. cédula y de registro y la firma con el sello correspondiente.
Adicionalmente, se debera indicar el lugar y fecha de expedicion del mismo.

En caso de observaciones al Certificado, al pie del mismo, en el item “Observaciones”
aclarar en casos de enmienda de algunas variables del Certificado. La personal que e
certificado debera registrar nuevamente su nombre completo, nro. cédula y de registrc
con el sello correspondiente.

La firma del médico o personal de salud que expide el certificado, conlleva su
responsabilidad civil, penal y ética.

VIil. PARA USO DE LA OFICINA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

Esta seccion es desprendible y se entrega a la madre, padre o familiares para que pue¢
inscribir al difunto en las Oficinas del Registro del Estado Civil y proceder a la inhumac
mismo.
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DIGIES_CD_V6 Pégina 33

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL VIII. Para uso EXCLUSIVO de la Oficina del Registro del Estado Civil

SISTEMA ESTADISTICO DE DEFUNCION Autorizacién de Inscripcién para el Registro Civil de Defuncién

Causa de la Defuncién
Lugar de Defuncién Fecha de Defuncién Dj D] Dj Hora: i
Dia Mes Afo

Sexo Masculino [ Femenino [ Indefinido [] Edad

N° de Cédula de Identidad
del/la Fallecido/a Pueblo Indigena

Nombres y Apellidos del/la
Fallecido/a

Nombres y Apellidos de
la Madre Edad

Nombres y Apellidos del
Padre Edad

Nombre y Apellidos del

Profesional que asistié Titulo N° de Reg. Firmay sello
Nombre del Parentesco
Informante con el fallecido C.I. N° Firma

Nombre y Apellido del Funcionario del
Establecimiento de Salud Firmay Sello

Distrito / Ciudad Fecha de Expedicién Dj |:|:| Dj
Dia Mes Afo
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ANEXO 4 - SOLICITUD DE CORRECCION DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

1. Solicitud de Correccion N.°

_MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DEINFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD - DIGIES

SOLICITUD DE CORRECCION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
I DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION I
2. Especialidad: 1. O Clinica Médica 2. O Ciugia 3. O Gineco-Obstetricia 4. O Pediatria 5. O Otros:

3. Establecimiento de Salud: | I l 4. Regidn Sanitaria | | |

5. Distrito: | | | &FechadeDefuncion: __ / o
Daa Mes Ano Hora Min

—

1 PARTE: DATOS DEL/LA FALLECIDO/A I

7. Documento de Identificacién: 1. O C. Identidad ZOPasaptneN"'___l IJ l I I IJ l IS,ONoLienell,Daneconoce

8 Apelidos(s) y Nombre(s):

(Segln aparece actualmente en el certificado de defuncion)

Il PARTE: CORRECCION(ES) AL CERTIFICADO DE DEFUNCION

9, Correcién(es) al Certificado de Defuncion en cuestion:

debe ser

(datoincorrecto) (dato correcto)
debe ser

(datoincorrecto) (dato correcto)
debe ser

(dato incorrecto) (dato correcto)
debe ser

(dato incorrecto) (dato correcto)
debe ser

(datoincorrecto) (dato correcto)

lll PARTE: DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA CORRECCION

m.Do:unemodeldmidadN’:l | I | I I I I | I_l

11. Nombre(s) y Apellido(s): 12. Firmay sello:

wreene [ L JLLLLL LT

IV PARTE: DATOS DEL DIRECTOR O ENCARGADO DEL ESTABLECIMIENTO QUE SOLICITO LA CORRECCION

:IA.Docunemodeldmidth:l I | I I I I I | I |

15. Nombre(s) y Apellido(s): 16. Firmay sello:

17. Fecha L.-L]!l_l:_lll | ml | I

64
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD - DIGIES
INSTRUCCIONES

Instrucciones para el llenado de la Solicitud de Correccion del Certificado de Defuncién

La Solicitud de Correccion del Certificado de Defuncion tiene como proposito recoger la comeccion de errores, inconsistencias o déficit de infarmacion en los
Certificados de Defuncion, con fines netamente estadisticos, que se aplica luego de los procesos de la evaluacion y andlisis critico de los certificados. Las
meodificaciones que se realicen a los Certificados de Defuncion no pueden en ningtin caso modificar el Regstro Civil de Defuncion corres pondiente,

La Solicitud de Correccion debe ser solicitada a través de comunicacion escrita por el Director o Encargado del Establecimiento de Mortalidad Hospitalaria al
profesional que expidio el Certificado de Defuncion, quien debe dar respuesta, en un plazo maximo de una semana, previo analisis de la Histora Clinica del fallecido
en la institucién corespondiente.

+  Las anotaciones deben ser legibles.

+  Nose deben utilizar ABREVIATURAS ni SIGLAS.

+ Esindispensable que la Solicitud de Correccion del Certificado de Defuncion della fallecido/a esté completamente llenada.
Lasolicitud de Correccion estd divididaen 5 secciones:

I. La primera seccion “DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION”, (preguntas 1 al 5), esta destinada a registar Datos del
Generales del Establecimiento de Salud donde ocurrié la defuncion. Marque con X la opcién correspondiente de acuerdo al servicio donde ocurrid la defuncion,
Anote el nombre y el cddigo del Establecimiento de Salud donde ocurio la defuncion (Ejemplo: Establecimiento de salud: Hospital General de Barrio Obrero, las
casillas que se encuentran al final serén utiizadas para la codificacion en el establecimiento de salud). Escriba en nimero romanos la Region Sanitaria, seguido del
nombre, donde se encuentra ubicado el Establecimiento de Salud (ejemplo: XVIIl R.S. - Capital), las casillas al final seran para la codificacion. Escriba el nombre del
Distrito carrespondiente a la Region Sanitaria donde se encuentra ubicado el Establecimiento de Salud (Ejemplo: Capital), las casillas al final seran para la
codificacion.

Il. La segunda seccion “1 PARTE: DATOS DEL/LA FALLECIDO/A™, (preguntas 6 al 7) esta destinada a regitrar Datos dellla fallecido/a.

1ll. La tercera seccion “Il. PARTE: CORRECCION(ES9 AL CERTIFICADO DE DEFUNCION”, (pregunta 8), comesponde a las comecciones de los dalos incomecios
del Centificado de Defuncion. Se deben agregar los datos incorrectos del Certificado de Defuncion asi como sus comespondientes datos correctos.

IV. La cuarta seccion “Ill PARTE: DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA CORRECCION", (preguntas 9 al 12), estan destinadas a registrar los datos del
profesional que realizé la comeccion (N° de documento de identidad, Apellido(s) y Nombre(s) completo, su firma y sello personal) y la fecha en que se remite esta
solcitud al Comité de Mortalidad Hospitalaria.

V. La quinta seccion “IV PARTE: DATOS DEL DIRECTOR O ENCARGADO DEL ESTABLECIMENTO QUE SOLICITO LA CORRECCION”, (preguntas 13 al 16),
estan destinadas a registrar los datos del Director o Encargado del Establecimiento de Salud que solcitd la correccion (N° de documento de identidad, Apelido(s) y
Nombre(s) completo, sufirma y sello personal) y la fecha en que se remite esta solicitud al profesional que expidio el certficado de defuncion encuesson.
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ANEXO 5 - TABLA DE PUEBLOS INDIGENAS

Familia Lingiiistica Guarani

41 Aché
42 Ava Guaranf
43 Mbya Guarani
44 Pal Tavytera
45 Guarani Occidental
46 Guarani Nandeva
51 Enlhet Norte
52 Enxet Sur
53 Sanapana
54 Toba Maskoy
55 Angaité
56 Guana
61 Nivaclé
62 Maka
63 Manjui
71 Ayoreo
72 Ybytoso
73 Tomaraho
Familia Lingiiistica Guaicuru

81 Qom

Fuente: Censo de Comunidades de los Pueblo Indigenas en el Paraguay. Censo del 2012
Nota: El Censo indigena 2002 ha registrado 20 pueblos indigenas en el territorio nacional, seglin la propuesta del lingtiista Hannes Kalisch se
unificé el nombre del pueblo Toba y Toba Maskoy. De esta manera el Censo 2012 logré identificar 19 pueblos.
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SIGLAS UTILIZADAS

DIGIES: Direccion General de Informacién Estratégica en Salud

DES: Direccion de Estadisticas en Salud

IPS: Instituto de Prevision Social

MSPyBS: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

SSIEV: Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales

USF: Unidades de Salud de la Familia

UNA: Universidad Nacional de Asuncion

OPS/OMS : Organizacion Paranmericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud

CIE 10: Clasificacion Estadisticas Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud. Decima Revisién

CIE 11: Clasificacion Estadisticas Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la salud. Undecima Revision

SINAIS: Sistema Nacional de Informacion de Salud
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SUB SISTEMA DE INFORMACION DE LAS ESTADISTICAS VITALES — SSIEV

Resolucion S.G. N° © Ll 6 -

POR LA CUAL SE APRUEBA Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION DEL “MANUAL
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACION DE LOS
HECHOS VITALES”, DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, Y SE ESTABLECE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION OBLIGATORIA
EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asuncion, ©% de febrero de 2024.-
VISTO:

La nota DIGIES N° 45, de fecha 02 de febrero de 2024, y registrada como
expediente SIMESE N°© 27.648, por medio de la cual la Direccion General de Informacion
Estratégica en Salud, presenta la propuesta de la actualizacion del "MANUAL DE NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACION DE HECHOS VITALES”, Tercera
Edicion, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién de la Republica del Paraguay, en su Articulo 68 encomienda al
Estado paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, y en su Articulo 69 enuncia que se promovera un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacién de programas y recursos
del sector publico y privado.

Que la Ley N° 836/1980, Codigo Sanitario, establece en su Articulo 3° “El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, es la mas alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social”, en su Articulo 4° "La
Autoridad de Salud sera ejercida por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con la
responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este
Cddigo y su reglamentacion...”, en su Articulo 143 “El Ministerio tendrd a su cargo /a
recoleccion, procesamiento, andlisis y publicacion anual de las estadisticas vitales y sanitarias
del sector salud”, y en su Articulo 144 "Todas las instituciones, publicas y privadas, que
tengan relacion con la salud, estan obligadas a recolectar y suministrar, periddicamente, al
Ministerio, los datos que él necesite para hacer el andlisis y la evaluacion estadistica
establecidos por el Articulo anterfor”.

Que la informacién que se genera a través de las Estadisticas Vitales es
indispensable para la planificacion del desarrollo econémico 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 Nacion relacionados a los nacidos vivos y defunciones.

Que la propuesta presentada es producto de.trabajos realizados por la Direccion

General de Informacion Estratégica en Salud,-con las. dependencias involucradas, en el
proceso de recoleccion de datos y con/ayuda de los Directores Regionales y Estadigrafos

a nivel Pais. : &
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° QR G-

POR LA CUAL SE APRUEBA Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION DEL "MANUAL
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACION DE LOS
HECHOS VITALES”, DEL MINISTERIO DE SALUD Pl'.lBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, Y SE ESTABLECE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION OBLIGATORIA
EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asuncién, £ X de febrero de 2024.-

Que el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE
INFORMACION DE HECHOS VITALES, establece las nuevas normas, funciones,
procedimientos y formularios a ser utilizados en todos los Servicios de Salud, conforme
a los requerimientos legales vigentes.

Que la Ley N© 1032/96, que crea el Sistema Nacional de Salud, que tiene el objetivo
de distribuir de manera equitativa y justa los recursos nacionales en el Sector Salud e
incorpora a todas las instituciones que fueron creadas con la finalidad especifica de
participar en las actividades de promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud y
prevencion de la enfermedad de individuos y comunidades dentro del territorio de la
Republica.

Que el Decreto N© 21. 376/98 POR EL CUAL SE ESTABLECE LA NUEVA
ORGANIZACION FUNCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, que en su Articulo 10 " Son funciones especificas en el drea de Regulacion y
Atencion Sanitaria: Numeral 1) Definir normas generales y especificas de atencion en
salud, que posibiliten el desarrollo de programas y servicios acordes con /a eficiencia,
eficacia y calidad de las prestaciones en las dreas de prevencion y recuperacion’; en su
Articulo 199 "Compete al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, ejercer la
administracion de la Institucion a su cargo y asistir al Presidente de la Republica en todo
lo concerniente a la salud humana y ambiental como el bienestar socfal” y en su Articulo
200 “Son funciones especificas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social:...Numero 6. Ejercer la administracion general de la Institucion como Ordenador
de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros. Numeral 7. Dictar
resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente
su organizacion y determine sus funciones’.

Que la Ley N° 1680/01, CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, gue en su
articulo 19 regla: "la Obligatoriedad del Registro de Nacimiento y reza que, “El Estado
preservard la identidad del nifio y del adolescente, las instituciones publicas o privadas
de salud, segiin las normas del Codigo Sanitario, estaran obligadas a llevar un registro
de los nacidos vivos en €l que se dejaré impresa la identificacion dactilar de la madre y
la identificacion palmatocdpica del reaen nacido, adema’s de /05 aatos que correspondan
gratuita a los efectos de su /nscrrpaon en el Re;c;rstm “Civit y otro ejemplar se remitird a
las autoridades sanitarias respectivas’. E, %
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SUB SISTEMA DE INFORMACION DE LAS ESTADISTICAS VITALES — SSIEV

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Phiblica y Bienestar Social

Resolucién S.G. N° ©4é

POR LA CUAL SE APRUEBA Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION DEL “MANUAL
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACION DE LOS
HECHOS VITALES”, DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, Y SE ESTABLECE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION OBLIGATORIA
EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asuncion, ©% de febrero de 2024.-

Que la Ley N° 5469/2015, DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS, cuyo
objetivo es garantizar a los Pueblos Indigenas el acceso a los servicios de Salud y el
reconocimiento, respeto y fortalecimiento de los sistemas propios de atencion a la salud
de los diversos Pueblos Indigenas.

Que la Resolucion S.G. N° 764, del 12/09/05 Por la cual se modifican los Articulos
20y 39 de la Resolucion S.G. N° 401/00 por la cual se constituye la Comision para el
redisefio del Sistema Nacional de Informacién en Salud, Articulo 3°: Establecer como
funcién de la Comision: redisefiar el sistema de informacion vigente desarrollando un
sistema moderno y actualizado que permita la disponibilidad de informacioén confiable,
oportuna y agil, para satisfacer las necesidades actuales de monitoreo de la situacion de
salud y sus tendencias, de identificacion de inequidades, brechas o exclusion social,
identificacién de necesidades, evaluacion de impacto de las politicas e intervenciones con
el fin de facilitar la toma de decisiones.

Que la Resolucién S.G. NO 398, del 05/12/08 “Por la cual se crea la Direccion
General de Informacion Estratégica en Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social”, se establece su relacion jerarquica en la estructura institucional y se aprueba su
organigrama.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N° 104, de
fecha 05 de febrero de 2024, se ha expedido favorablemente para la firma de la presente
Resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el "MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE
REGISTROS DE INFORMACION DE HECHOS VITALES” del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que forma parte como
Anexo, de la presente Resolucion.

Articulo 2°. Disponer la implementacién del Manual de Normas y Procedimientos de
Registros de Informacion de Hechos Vitales, del Ministerio de Salud
PUblica y Bienestar Social, en todos los establecimientos que forman parte
del Sistema Nacional de Salud, y encomendara fa Bireccion General de
Informacion Estratégica en Salud, v, /alos responsables de los
establecimientos de salud su aplicacion. /=" £ Z)

=
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° © 5‘ 6-

POR LA CUAL SE APRUEBA Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION DEL "MANUAL
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACION DE LOS
HECHOS VITALES”, DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL, Y SE ESTABLECE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION OBLIGATORIA
EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asuncién, © % de febrero de 2024.-

Articulo 3°. Disponer que los Comités Regionales de Estadisticas Vitales apoyen y
acompafien el proceso de implementacion del "MANUAL DE NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS DE INFORMACION DE
HECHOS VITALES”, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

Articulo 4°. Encomendar a la Direccion General de Informacion Estratégica en Salud,
la capacitacion a los involucrados en la implementacion del Certificado de
Nacido Vivo.

Articulo 5°. Autorizar a la Direccion General de Informacion Estratégica en Salud a
arbitrar los medios necesarios para la impresion de los ejemplares
necesarios y la entrega y distribucion de los mismos a los Establecimientos
de Salud del Sistema Nacional de Salud, para su implementacion.

Articulo 6°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

S

DRA. MARTA TERESA BARAN WASILCHUCK
MINISTRA

Jvc
SIMESE N© 27648/2024.
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