
























































Conclusiones y Recomendaciones

El sistema de Registro Civil en la Repiblica Dominicana ha mejorado, sobre
todo después que se ha dispuesto que los Oficiales Civiles deben tener titulos de
abogado y que son nombrados, removidos y supervisados por la Junta Central

Electoral.

No obstante, atn estds pendiente por resolver el hecho de que son
funcionarios cuyos ingresos dependen de los servicios de casamientos,
reconocimientos, etc. y el cobro de cuotas por la expediciéon de extractos de actas

de nacimientos, de divorcios, de reconocimientos y de otros servicios.

Se recomienda la automatizaciéon del Registro Civil, para facilitar la entrega
oportuna, segura e¢ inmediata de copias de los hechos y actos del Estado Civil,
evitando el consabido traslado de las personas a los municipios donde fueron

originalmente registrados.

Entendemos, que todo el personal (Oficiales Civiles y empleados en general)
deben ser seleccionados después de haber adiestradc y evaluado para el

cumplimiento eficiente de sus funciones.

El Sistema de las Estadisticas Vitales, en especial lo que concierne a las
defunciones, debe simplicarse y unificarse, pues se han identificado siete (7) flujos

diferentes que son usados para la notificacién de una defuncién y una defuncién

fetal.

Recomendamos que se cree un organismo interinstitucional que coordine

todo lo relativo al Registro Civil y las Estadisticas Vitales.



ANEXOS



Fig. 3.1.

Rama seleccionada del Organigrama del
Registro Civil de la Republica Dominicana
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Electoral
Presidente
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del Registro Electoral - del Registro Civil de Elecciones
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del Estado Civil Civil de todo €l pais
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Form. DEM Na_ 1

HojaNo: de
Republica Dominicana P P
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA ME;!?_@.

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIALES Y CULTURALES
CODIFICACION ACTAS DE MATRIMONIOS Y RECONOCIMIENTOS

Provincia -
Municipio o Distrito Municipal
Oficialia (Circunscripcion) . L R b
Fecha ¢ Revisor:
1. MATRIMONIOS (L. RECONOCIMIENTOS
EL HOMBRE LA MUJER Sexe
Eded Sriado Cuvd Nommers | Edad trundo Covd prersor Nammere | No. de Mjos
Qs de | (Enntee Setere, Crande o (En ntos Sahers, Coande e begiemados (Al hacer Poertor a la Verwars

Acta | Matd [(Ommpt Nvel Viuda, Divercieds Nackt | Nepcias | (Ouwpll Navel Vieda, Divercledn Nack Nepcine - ewte Acta declaracien dectaracien .

No. | monie dor) Educative Ows naldad dos) Educative Ous. mabdad No. | & - e

1013 14 15-16 19 20 21 2223 2423 26 27 28 29-30 3133 3336 27 38 »

L (SR~
Nota: Lo datos wu, on dencueks y han sido tomados fidmante de las actas comepondintes

Advertencia Fste fonnutanio debwdamente preparado debe ser aiviado a la Oficina Nacional
e Estadistic, donteo delos Grion diis dd mies sigate al que amesponden ks datos

FIRMA DEL OFICIAL CIVIL
de del aso



Repablica Dominicana
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIALES Y CULTURALES
TRANSCRIPCIONES DE LAS ACTAS DE NACIMIENTOS

FForm. DEENI No.2

Hoja No.:

“lihe

(ncina naclonal de estadistica

de

(1er informacién al dorso)

Provincia

Municipio o Distrito Municipal
Oficialia (Circunscripcion)

Fecha Revisor:
e
Datos del Niiio Datos del Padre Datos de la Madre Datos del Parto
Fecha de Fecha de Inscrip., Lugar del Lugar donde Reside Normalmente Hijos que ha tenido
Nacimiento del Nacimiento Nacimiento Legiti Profesién Edad Municipio Profesién Incluvendo este Lugar | Persona | Tipo
Acta Munic./ mo o ylo Nacié | (En afos o Distrito ylo Nivel Naci6 | Estado Cuantos donde |Atendi6 el] de
No. | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo | Provin. | Dist. Munic. | Sexo | Natural | Edad Ocupacién [nalidad| cumplidos) [ Provin. Municipal Zona [Ocupacién| Educativo[nalidad| Civil | Total | estin Vivos? | Ocurrié | Parto | Parto
11-14 |15-16]17-18]19-22| 23-24 25-26[27-30[ 31-32 33-34 35 36 37-38 3941 42 43-44 48-49 50-51 52 §3-55 56 57 58 | 5961 62-64 85 66 67
Nota: Los datos ados aqui, son estri confidenciales y han sido dos ficlmente de las actas correspondientes
Advertencia: Este formulario debidamente preparado debe ser enviado a la Oficina Nacional
de Estadistica, dentro de los cinco dias del mes siguiente al que corresponden los datos. FIRMA DEL OFICIAL CIVIL
de del aflo




Form DEM No
n,.N

Republica Dominicana -
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA S ...._....._.__

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIALES Y CULTURALES

TRANSCRIPCION ACTAS DE DIVORCIOS

Provincia
Municipio o Distrito Municipal
Oficialia (Circunscripcion)
Fecha Revisor:
Del lombre De la Mujer Duracioa Ne. e Mjos memares de
Edad Lugsr de Edad = Lugsr de Rex. del 16 maes procreades
Acta (Fa aftos Nivel Nacio Music/ | (Fasfon Nivel Naclo Munics Cawsas del Divercio Matriminio ey ——
No. | cumplidos) | Educative | aslidad | Provia. |Dist. Muai ualided | Provia. | DM. (Especificar) (en abos) 7 e evten ves
12-16 17-18 19 20 21-22 23-24 25-26 red 28-29 30-31 3233 34-35 36-37. |
Nota: Los datos suministrados aqud, soa cstri fes y han sido dos fich de las actas ¢ di
\dvertencia: Este lario debid. T do debe ser emviado a la Oficina Nacional
de Extadistica, dentro de bos cinco dias del mes sipuicate al que cormesponden los datos

FIRMA DEL OFICIAL CIVT
do det ano



Republica Dominicana
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICA, SOCIALES Y CULTURALES

FORMULARIOS PARA TRANSCRIPCION DE LAS ACTAS DE DEFUNCIONES

[-ne

)cina Naconsl de € stacistica Form DEM No 4
Hoja No.: de

(Ver informacién al dorso)

Provincia de

Municipio o Distrito Municipal
Oficialia (Circunscripcion) )
Facha Revisor
DATOS DEIL FINADO
Fecha de Fecha de Lugar donde Fallecié Lugar de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Ocurrencia de la Inscripcién del Munic. Sitio Quien del Finado (si ¢s muerte fetal o menor Munic. Nivel Profesion y
Acta o | Naclo Defuncié Fallecimlento Tipo de Causas g /. Dist P donde Informo la ; Munic./ : de 1 ado, pase al reverso®) £ | rpist ;| Estado de Ocupacién
i H ]
No. % | nalidad| Dia | Mes | Ado | Dia | Mes | Aho | Muerte del Deceso & Munlic. 2 Fallecié | Defuncion | & | Dist. Munic. [ & Dia Mes Ado E Munie. | Civil | Educacién | del Finudo
114 15 16 17-18 | 19-20 | 2122 | 1719 |19 | 2123 2 24-28 29-30|  31-32 3 M 33 36-37 38-39 40 [ 4142 43-44 4546 | 47-48 | 49-50 51 52 3 54-33
Notu Lo datos simunstrados ago son estiictnmente confidencind y T swdo tomados fielente de s actin coneapondientes
Vdverrencin bate fonmulano debidamente prepaindo debe ser envindo u In Oficinn Nacional
atadistiea dentrode oy emeo dim del mes syiente ul gque correspramden lon datos de del ao

FIRMA DEL OFICIAL CIVIL




Form. DEM No. 4-1
Republica Dominicana
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIALES Y CULTURALES
FORMULARIO PARA LA TRANSCRIPCION DE LAS ACTAS DE DEFUNCIONES FETALES

(2icina naclonal ca estadistca

DEFUNCIONES FETALES O MENOR DE UN ANO

[ Inscribié el Nacimiento Edad de la Numero de Hijos Peso del Nifio
Si La Muerte Ocurri6 con relacion al Parto | Madre (Incluvendo este) El Embarazo fue al Nacer Nivel Educativo de la Madre
Fecha (en afios Nacidos | Nacidos
No Actal NO|[Dia| Mes| Ao | Antes |Después|Durante| Ignorado |Cumplidos)] Total | vivos |Muertos|Simple| Miltiple | Libras | Onzas | Primario| Secundario| Universitario [Ninguno
|4 5 |67] 89 | 10-13 14 15, 16 W 18-19 20-21 22-23 . |3024-25%: | 1026 e | i 27 :28-29 [:30-31 32 #5133 34 35
Sota: Los datos suministrados aqui, son estrictamente confidenciales y han sido tomados fielmente de las actas correspondientes

Advertencia: Este formulario debidamente preparado debe ser enviado a la Oficina Nacional
e Pstadistica, dentro de los cineo dias del mes siguiente al que corresponden los datos,

FIRMA DIL OFICIAL CIVIIL
de del afio




Republica Dominicana
Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social
“Salud Humanizada Hacia o Hueve Sigle™
CERTIFICADO DE DEFUNCION

0 DATOS DE LA DEFUNCION

Nombres ler Apellido 2do. Apellido 0. de Cédula |
1 () Masculino 1 Soltero 3 () Viudo
SEXO: ESTADO CIVIL: ] NACIONALIDAD: l
2 (] Femenino 2 (] Casado 4 [ owo
ULTIMA SITUACION
O | oCUPACION ocuPACIONAL | (3 pawon 2 CEmpleado 3 T 0brero 4 T3 Owo
=] I
1
Q[ Epap cuMPLIDA
3 Madre:
o _ Horas NOMBRES
S8 Dias Y Padre:
= T Meses APELLIDOS
a Y Afos Conyuguc:
[=]
i::‘ Provincia Municipio: Secciéon
(=]
— | DOMICILIO HABITUAL
DEL FALLECIDO Ciudad: Calle: No. Zona 1 (] Urbana
2 D Rural
FECHA DE Hora: Dia: Mes: Afo:
LA MUERTE
LUCGAR DE Provincia: Municipio: Seccion .
DEFUNCION ) 1 [J Hospital o Clinica
Ciudad: Calle: No. | ¢DONDEMURIO?
2 [Jcasa 3] owo
1 Accidente de Trabajo 3 Homicidio
NOMBRE MUERTE ) J S [ Owo
HOSPITAL O CLINICA VIOLENTA 2 [ ] Accidente de Trinsito 4[] Suicidio

Si la defuncion corresponde al sexo femenino y se encuentra entre las edades de 10 a 49 afios, anotar si estuvo embarazada durante el
| afio previoa lamuerte ST 0y NOC o . :

Intervalo aproximado
Entre el comienzo de
La eafermedad y la
Muerte.

CAUSA DE DEFUNCION N

- Enfermedad o condicion patologica
que produjo la muerte directamente (A)
.

Debida a (como consecuencia de)
Causas antecedentes o condiciones
morbosas, que produjeron la causa (B)
amba consignada, mencionindose
el dltimo lugar la causa bisica o
fundamental.

Debida a (como consecuencia de)

[I-  Otras condiciones patolégicas que (C)
contribuyeron a la muerte. Pero no
relacionadas con la enfermedad o
condicién morbosa que la produjo.

* Explique detalladamente cuando ocurra muerte violenta.

** No quiere decirse con esto la manera o modo de morir. P. E. Dolor, Sincope, Astenia, etc.
Significa propiamente la enfermedad. Lesion o complicacion que causo el fallecimiento.

[I DATOS DE LA CERTIFICACION

1 Médico Tratante
RECIBIO ATENCION MEDICAEN 1 - Si | CERTIFICADO (-
SU ULTIMA ENFERMEDAD? - HECHO POR 2 — Médico no Tratante 4 (. Otro
2 No

3 [ Alcalde o Segundo

SI NO FUE EXPEDIDO POR EL
MEDICO TRATANTE, ;,OOMO SE 1 [] Autopsia 2 [ Reconocimiento 33 Interrogatorio a Familiares o Testigos
DETERMINO LA CAUSA del Cadaver
PROBABLE DE LA MUERTE?

POR Nombres y Apellidos Cédula:
MEDICO

Serie:

Domicilio Firma:

Nombres y Apellidos Cédula: Serie:

POR Domicilio Firma:

TESTIGOS Nombres y Apellidos
Cédula: Serie:

Domicilio Firma:

PARA SER USADO POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD O ALCADIAS PARA SER USADO POR EL OFICIAL CIVIL
PEDANIAS.

Establecimientos de Salud o Alcaldia: Oficialia del Estado Civil:

Fecha de Expedicion: Fecha de Registro:

Nombre del Funcionario: Adta Namero

Firma: Firma

(Sello de 1a Oficina) (Sello de la Oficina)

QRTFICADO DO L



romn LI

Cﬁc/ml;ﬁca Dominicana

Secretavia de Estado de éaﬁulg)uﬂ[wa y HAsistencia éaaa[

“Salud Humanizada Hacia el Nuevo Siglo”

CERTIFICADO DE DEFUNCION FETAL

(Abortos o Pérdidas y Natimuertos o Nacidos Musartos) ]

P v 0DIGO
Provincla Munlclplo Secclién \ .Q_M 'r"' SEC. '\
LOCALIDAD
DE & No.
o OCURRENCIA ciuoao caLee o Fonk: 2% Urbana
e 14 Rura¥
W
2 : 16 SENCILLO
3 EL PARTO SE Hospltal Cifnica Priv Casa E Otro EL PARTO FUE & m ORTBUE
0 ATENDIO EN: 3 15 1 ] MuLTIPLE
a
g SEXO DEL NACIDO ELPARTO :
§ o [3 Masc, E] Fem. El ignorado | FUE ATEN- EM‘CIW . [Z] Partera E]
r MUERTO ¢ 17 17 17 DIDO POR: 1 5 DlEaL 18
I DURACION
3 NACIMIENTO gy, Mes Afio 53 3% EN SEMANAS) 2
° MUERTO g F] : L . - -
e E MUERTE ek - »
. | causa pe mu e
~ | wer instRUCCIO- 58| sewnaarts [T T7T e
NES AL DORSO 82 :
oo Otras
Y S : T F
NOMBRES Y ) X - ‘CEDULA No.
APELLIDOS %, 2 TIFL LN .
3 - 2 gy © I ; i ; “ R 2
2 | epaocumpLiDA” Il ESTADOCIVIL . 4 B CRSADA 4 E SOLTERA 41
s 32 40 G
3 . osne : 35
W | SITUACION OCUPACIONAL - E] PATRON EMPLEADO TRE: 43 .-- 4s
« 4z 42 42 — 3 oo
o “PROVINCIA MUNICIPIO *SECCION: ! ¥ > Prov. Mun. Sec.
< -
DoMICILIO T 53
T HABITUAL 1 ‘ 1 [ 1 ]
= DE LA CIUDAD: CALLEY, zonk 2 = URBANO
MAORE se[Z] U RURAL
w
@ | NOMBRES Y CEDULA No. , :
2 APELLIDOS 5 g = 2
P PROVINCIA: MUNICIPIO  SECCION
o 7
a DOMICILIO vl 2
2 HABITUAL : b
< DEL PADRE — -
o CIUDAD: CALLEY No* : 2 a0 URBANA
i ZoN4a 2:[]'RURAL
NCMBRES Y N :
APELLIDOS CEAULANG SERIE
POR
. MEDICO: —— = = =
3 - | oomiciu : :
] e
S NOMBRES ¥ e
Iy APELLIDOS 4o £SERIE
E | | r : :
« > ¥ g O 1
w | QoMmICILIO b
Y N POR - = 5
TEST:GCZ - - : —
> St NOMBRES Y P s
- APELLIDOS 2 ! a3 SERIE
OOMICILIO '
> m - P
FARA SER USADO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA SER USADO POR OFICIAL CIVIL _
OFICIALIA DEL ESTADO CIVIL OFICIALIA DEL ESTADO CIVIL. 2
FECHA OE EXPEDICION, FECHA DE REGISTRO -
MOMBRE DEL FUNCIONARIO ACTA NUMERO :
FIRMA FIRMA :
(SELLO DE LA OFICINA;} (SELLO DE LA OFICINA);




Peogocta de Holimacida de Mucrtes Jafantibes 4 latecnas o NMined Peasiacial, 1997.
Hatablecimienta de lincaa de base para la waluacién de imjmdo af
gjt)an. @(Auona? de ER,uluccién de Ya @]Lodafi&aa s‘u‘l’auuty Y @l(.ahmw.

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION No. 1

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

OFICIALIA
il POLICIA

AYUNTAMIENTO

Cl‘:‘.MENTERlO)«t -

DPS 7 DMS

DISTRITO NACIONAL (Municipio Santo Domingo Centro), MARIA
TRINIDAD SANCHEZ, LA VEGA (JARABACOA), ELIAS PINA
(Comendador y Hondo Valle), HATO MAYOR, AZUA (Estebania), SAN
JUAN DE LA MAGUANA (TRES MUNICIPI0S), ESPAILLAT
(Cayetano Germosen), SAN CRISTOBAL (Villa Altagracia), SANTIAGO
Y SANTIAGO RODRIGUEZ




de goluwié«\ de @l(xuwlm S'«\Afanlbfm Y Ollutexnas a Olinel Q)W(. 1997.
para 7 c»ut’uua’du. de imjuldu (]cf
S.nfuulil’ 4 kj)l(utcuu\

[ 0 . . A )
(oatablecimienta Je lineaa de baae

PNan Dacional de R educeian de fa Modalidad &

|

NTIFICADOS DEL
CION No. 2

PRINCIPALES FLUJOS IDE
CERTIFICADO DE DEFUN

ESTABLECIMIENTO DL
SALUD

OFICIALIA
CIVIL

POLICIA

AYUNTAMIENTO

e

SAN CRISTOBAL-(1 IAINA)
MONTECRISTLY
SANTIAGO
(NAVARRETE)



Peagecta de Gatimacisn de Muedtes Fefantilea g Matecnas a Nisel Peotiacial, 1997.
Satablecimiento de lincaa e base paca la eraluacisn de &mjxado 3l
gYau @laciouaf de g(oa«ca'éu de fa @Kodafi&aa S‘n{anut’ Y @](,alana

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION No. 3

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

AYUNTAMIENTO

@MENTER[O)

OFICIALIA
CIVIL

SANCHIEZ RAMIREEZ, MONSENOL NOUEL (BONAO),
AZUA. VALVERDE, DUVERGE, PEDERNALLS,
SALCEDO, SAN CRISTOBAL, SANTIAGO (VILLA
GONZALLEZ), DAJABON, PERAVIA, SANTIAGO
(TAMBORIL) Y SAN PEDRO DL MACORIS




Sefantilea ¢ Maternas o el Peotiacial, 1997.

g’(o(j@cto de gau«\aaén de @]Luulm
v de imju\clo a

t?olal’lf’«u;imi.mlo Jde {ineaa de Haae

g‘l,o.u (alaciuuut’ de chdua}idu Jde fa

paa (o c/\‘a&(awic

Lﬂ‘(odufi«]ua Sn.r(u\ki? Y @‘Cﬂ(«uuu

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION No. 4

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

LA ALTAGRACIA,
BAHORUCO &

INDEPENDENCIA (JIMANI)







@I(,uwtm S'ntfmufm 4 @l(,atum:m a @M gjto»linciaf, 1997.
de imjxada del
@l(ﬂtcll\d

g’wtjeoto de 6oluruuwon de
8dafxgodmiuxlo de lineaa de base para la ewafuacién
gxfac\ (az.aciona[’ de gRu)ucc,ién de Pa @l(oda&aaa Sufau‘i( 4

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION No. 5

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

AYUNTAMIENTO

LA VEGA |
VALVERDI (MAQO)
BARAHONA

-

[ R




{Pcmiw[o de GJimacién de @l(,uu.[m 3«1(04&43&:& 4 @l(,aluuaa a @LAJ g)uydinoiae, 1997.
t:)AX,(\Ylt'k'ciu\icutu de l’iuum. de Ymm', juua [’a ('/Jul'uud(:\u Jde imjmdu ()(‘.Y

&’Pl'uu (Dluciuuuf de (\Ru)uccidn de Fa @l(uda&aaa S‘c\fuulif Y @I(ulmuu

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION No. 6 '

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD O ALCALDE

CEMENTERIO

LA ROMANA, EL SEYBO, MONTE
PLATA. ESPAILLAT (MOCA), DUARTE
(ARENOSO, LAS GUARANAS), SAN
CRISTOBAL (PALENQUE Y
CAMBITA), SAMANA
I




\(Pcoﬂ,edo de 6&&4naa&t de @'Z;wdm Snfdﬂ»&l&t 4 @ICauuwA a Yl g’w«l«'xwiag, 1997.
Salablacimionta e bneas de Base para la evaluacién de imjwdu acl
9%\- @lactorw.f de gR,a)uco(én dla Nortalidad S«{(Oa\h’f Y @'(,aleu\a

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION No. 7

ESTABLECIMIENTO DE ( . —
SALUD . AYUNTAMIENTO

/ DPS/DMS
OFICIALIA

CIVIL

GEMENTERIO)

4
AYUNTAMIENTO

AYUNTAMIENTO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

- SANTIAGO (LICEY,
SABANA IGILESIA)
DUVERGE (POSTER
RI1O) PULERTO PLATA




