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BASE LEGAL PARA LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS
PARA LA GESTION DE INFORMACION DE DEFUNCIONES

Codigo civil

Art. 55: Se declarard como nacimiento y defuncion el
natimuerto que cuente con cinco meses o mas de gestacion.

Ley 659 sobre actos civiles:

Art 70: la declaracion de la defuncion se hara dentro de las 48
horas de ocurrida.

Art 79 (modificado por la Ley 654): El acta y el certificado

contendran la causa de muerte, los nombres y apellidos
profesion y domicilio del difunto; los nombres Y apellidos del

gc%nyijge, del declarante y si fuese posible de los padres del
ifunto.

Art. 80 (modificado por la Ley 654_?_: Cuando ocurra algun
fallecimiento en los hospitales mijlitares, civiles u otros
establecimientos publicos, los jefes, directores, administradores
o duefios de los mismos haran la declaracion correspondiente

@"n | oficial del estado civil.
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BASE LEGAL

Art. 81 (modificado por la Ley 654): En el caso de morirse
una persona sin asistencia medica, o cuando haya senales

0 Indicios de muerte violenta u otras circunstancia que
hagan sospechar la perpetracion de un crimen, el comisario
de policia municipal o de gobierno no permitira la
Inhumacion del cadaver sino después que el juez de
Instruccion, el fiscal, el alcalde pedaneo de la seccion, con
la asistencia de un medico, levanten un acta del estado del
cadaver y la causa de muerte, etc.

Ley 42-01

Art 34: crea un sistema de informacion general de salud
automatizado, a través del MSP.

Art 35: el Sistema de Informacion General de salud
garantizara la calidad de |la informacion,
Independientemente de su origen institucional.
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Comité de Estadistica Vitales

 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPA)

« Oficina Nacional de Estadistica (ONE)
« Junta Central Electoral (JCE)

« Consejo Nacional de Poblacion y Familia
(CONAPOFA)

 Instituto Nacional de Patologia Forense (INACIF)

* Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA)

* Direccion General de Epidemiologia (DIGEPI)
UNICEF

@ne

nal de estadistic:




MODULO DE DEFUNCIONES

Objetivo General:

Generar informacion oportuna y confiable, sobre mortalidad en todos
los niveles tecnicos-administrativos(municipal, provincial, nacional)
para apoyar el Registro Civil, la vigilancia epidemiologica, la toma de

delciaiones y evaluar el impacto de los programas/intervenciones de
salud.

Objetivos Especificos:

= Promover informacion completa y precisa de cada una de las
defunciones para su registro oportuno.

= Establecer la ratificacion o rectificacion de las causas de
defunciones sujeta a vigilancia epidemioldgica.

= Proveer informaciéon de calidad sobre la mortalidad de forma
periodica y continua, con el fin de apoyar la planificacion,
s_e%ulmlento y evaluacion de programas sustantivos en los
distintos nivelés del Sistema Nacional de Salud.
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CERTIFICICADO DE DEFUNCION

S ~ - —
- > s 2 - E i
p Ministerio de Salud Pablica 32201
CERTIFICADO DE DEFUNTION 5 Formato: 2006 rqlio 20

Antes de llenar, debe leer las instrucciones del reverso y luego liénar utilizando letra deéimolde, clara y legible. No use abreviaturas.
DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO. Si es ull_recien nacido. anole en "Normbre(s)” las palabras Recien Nacido.
1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A) [ ]

MNombre(s) Apellido Paterno E  Apellido Materno
2. &cCUAL ES EL SEXO?: 3. eCUAL ES LA NACICHNALIDAD?: [ Dom]nl%ana Coédigo | | T
100 Masculino 2. L1 F emenino 9. [ Desconocido . | 2.1 Otra, especifique 9. ClDosconwcicda
4. aCUAL ES LA FECHA DE NACIMIENTO: 5. .CUAL ES LA EDAD CUMPLIDA?Z: 999E:1 Edad desconocida
o = / 7 i Si es imayor de 1 ano, edadenl || langs Sics menor de | afioedadenl | | meses
dia mos ano s Si es menor de 1 mes, edad en | 1 | dias Sies menor de 1 dia,edadenl | |horas
6. ¢cCUAL ES EL ESTADDO GONYLUGAL? - Margue con X una sola respuesta ]
1.C1 Casado (=) 201 En union libre 3.0 Viudo (a) <. [0 Diverclado (@) 5.3 Separado (a) 6.0 Soltero@) 9.0 Desconocido
7. ¢CUAL ES EL NIVEL DE ESCOLARIDAD?Z: Gndigue el nivel maximo alcanzado marcando con X una Sbla respuesta)
1. O Ninguno 2. O Primario (1 -3 curso) 3. O Primario (4 7 curso) 4. [ Primaria completa (termind ¢l 8vo. curso)
55 5. [ Secundario incompleta {(1° & 3 © bachillerato) 6. [l Secundario completa (bachillery  7.[01 Estudios universitarios 9. [ Se ignora
8. ¢ CUAL ES EL NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD? (Solo en mayores de 15 afos) o] ¥i A o A ¥ ot Fs S/ it [ Se ignara
9. ACUAL ES LA OCUPACION HABITUAL? e L 1 1 1 | 3 No Aplica ] Se ignara z
10, cCUAL ES LA DIRECCION HABITUAL?: Anote la direccian del domicilio de el (la) fallecido(a).
10.1. Provincia: 4 e L1 _l1a.2. Mmonicipio: L4 90 3 Seccian: Faty 20 |
10.4 Barrio /Parajo:_ L1 I | 10.5 Calle y namero: 5 =
11. zCual es el nombre y apellidos de la madre? 12. sCual cs el nombre y apcllidos del padre? #12. cGual es ¢l nombre y apellidos del conyuge?
]

14 SI LA PERSONA FALLECIDA ES UNA MUJER DE 10-49 ANOS ESPECIFIQUE Si LA MUERTE OCURRIO URANTE:

1.1 El Embarazo 2.1 El Parto 3. COPucrperio (0 a 42 dias después del parto o aborta) 4. CiLos 43dias a 11 meses después dej parto o abodo
5.1 No estiio embeirazada durants los: 17 thososgreviol i mugrie. o B lgriorado
DATOS DE LA DEFUNCION 2 b =
15. FECHA DE DEFUNCION: 15.1. HORADE DEFUNCION: 16. sDONDE OCURRIO LA DEFUNCIONT? -
1 (3 Centro de salud pablico %=, [ centro do qaluc( privado
i e 7 a ¥ ! ik 4 b GF Sy ey e 7 V. 4. L1 Wia pablica £ 3 I Ot
dia mes ano Horas Minutos |[COP. M| 16. 1 Nembre del centro de salud &
-

17. aeCUAL ES LA DIRECCION DEL LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE?

1/.1. Provincia: L1 147 2 mMunicipio: 17.3 Seccion
17.4 Barrio /Paraje: Lt ) . ShealleyiMimars:

- 981 Intervalo aprox. entre el Cédigo CI
18.CAUSA DE DEFUNCION inicio de Ia naljspa Vv la muerte (llenado por el

I. Enfermedad o condiciéon codificador)

patolagica que po odujo la muerte
directame

debido a (0 como consecuencia do) 1

Causas, antecedentes, T T

cstados morbosos, si existiera debide o (DiCOoICoseELER e latle L
alguna, que prar:lujeron la causa

consignada arriba, 3
mencionandose en ultimo lugar debido a (o como consecyencia de)
la causa basica B e

Otras condiciones patolagicas
ue contribuyeron a la muerte.
ero no relacionasda con la -

enfermedad o condicion H

morbosa que la produjo

19. Causa basica de dal‘uncla‘l (llenado por el codificador)

Codigou CIE il 2
20. éEL FALLECIDD RECIBIG ATENCION MEDICA ANTES DE LA MUERTE?Z: Z7. :SE PRACTICO NECROPSIA O AUTOPSIAZ
=) 2.3 No 9. Se ignora 3 Si 2. .1 No
2=, sCUAL FUE EL T1P0 DE MUERTE?. MarGue con X sSolo una respuesia
) ceidenle de lrabajo = =1 ccidente de transito 3. L1 Otro tipo de accidente <. 1 Homicid 5. 1l Sulcidio 6. CINo violenta 9. 1 Sé ignora
22 .1 Si es muerte violenta sDonde ocurrido el hecho de violencia?:
o.C Vlvaarldd 1. O institucion residencial 2a, C1J Escuela 2p. Olra instituciones vy arcas admini tivas publicas 3.1 Arca de ueoortc: o atletismo
Calle o carretera 5.0 Area comercial o de servicios .1 Area industrial o de |la construcgion 7. Ll Finca. parcela 8. L1 O 9. L1 Se ignora
DATOS DEL INFORMANTE
23. Nombre y apellides del informante 2a. Pargntesco con el fallecido (aj)
25. Numero de cédula de identidad del informante £ P i / P z 7 o )
DATOS DE LA CGERTIFIGACION DE LA MUERTE
26. cQuien certifica la muerte?: 1.0 Medico tratante 2. O medico legista 3. [ Otro meédico #1 . 1 Owo. Especifique
26.1. Certificada por un medico anote: 26.2. Si la certificacion no la realizo el médico tratante £ Como se determind la causa de muerte?
NUumero de exeguatur: 1. [ necropsia o autopsia 2. L) Reconocimiento del gadaver 2. [ jnterrogatorio a familiares y/o tostigos
26.3 Si la defuncion es certificada en una institucion de salud o por un meédico legista anote el:
Nombre de la institucion P Cadigo SV S R e -
26 4 Nombre (s) y apellidos del certificante: 26.5 Numero de cédula de identidad del certificante: g 26.6 Firma del certi
o ¥ = v v it ¥ z /— %7
26.7 Direccion del certificante: 26.8 Teléfonos del certificante 26.9. Fecha de c§rt ¥l i £
- dia mes
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Modulos del Certificado de Defuncion:

Cada afo se expiden certificados de defuncion con un folio compuesto del afio del
registro y un numero secuencial.

Datos sociodemografico del fallecido:

m/p

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Formato actualzads Enero 215

CERTIFICADO DE DEFUNCION Foio- 2015 No. 000001
Antes de llenar, debe leer las instrucciones del reverso y luego llenar utilizando letra de molde, clara y legible. No use abreviaturas.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO. Si es un recién nacido, anote en “Nombre{s)” las palabras Recién nacido.
1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

2. JCUAL ES EL SEXO?: 3. ZzCUAL ES LA NACIONALIDAD?: 1.0 Dominicana codigo L1 L]
1.0 Masculine 2.00 Femenino 9.0 Desconocido 20 Ofra especifique 9.0 Desconocida
4. {CUAL ES LA FECHA DE NACIMIENTO: 5. sCUAL ES LA EDAD CUMPLIDA?; 999, [ Edad desconocida

i / g i Si es mayor de 1 afio, edad en L] afios ;, Sies menor de 1afio edad en meses
_.-Iln_ Tm_ - ..m.n_ £ am mammar de 4 mesn Aeded e l—l—l N B mn reamer Ao d Adis adad ae I_I_I harmn
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Datos de la defuncidn

Fecha y hora de la defuncion, lugar de ocurrencia,
causa, atencidon medica, tipo de muerte y otras
preguntas especificas.

Datos del informante

Nombre y apellido, parentesco, nimero de cédula.
Datos de la certificacion de la muerte

Datos del certificante

[ficina Nacional de estadistica
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Figura n° 4. Flujo del Certificado de defuncién

Ocurrencia de la

defuncion
Defuncién ocurrida en Defuncion ocurrida en Domicilios u otro
establecimientos de salud establecimientos de salud lugar
con delegacién oficialia civil sin_ delegacion oficialia civil
Zona Zona
urbana rural
< v ; L4 [ I |

: - . : Certifica medico Notifica alcalde

Emite el Emite legista u otro pedaneo v

Certificado  de Certificado de medico de Ia Certifica  medico

Defuncién Defuncion localidad legista u otro

medico de Ia
localidad
Entrega original amarillo Entrega original amarillo T Il l
y copia azul a la familia y copia azul a la familia Emite Certificado de
Defuncion
A
Pariente va a la
delegacion para registro S ¥
de la defunciéon Entfega original af‘rjarlilo Y
copia azul a la familia
h 4
- Pariente va a la Oficialia P ; a )

- - i S rchiva copia verde en e -
Archiva copia verde en g(':\é:_:: gzradleaf::;lig:n ael en establecimiento i
el en establecimiento .

A 4

La Oficialia remite amarilla
a la DPS

l La DPS
captura
los datos

Repositorio de datos
DIES
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Ocurrencia muerte fetal

b

Parto docmicilio u
Parto ocurrido en Parto ocurrido en otro luaar
establecimientos de establecimientos de
salud salud
con delegacion oficialia sin delegacion oficialia
civil civil Atendido Atendido

por medico por partera

Notifica al centro de
salud al establecimiento
de salud publico mas
cercano para atencion
de la madre y emision
del certificado

I I

Emite certificado
defuncidn fetal

Emite
certificado
Defuncidn fetal

I

Entrega certificado En!rzga _cerliﬁ:;ado

H rosado y copia vel e a
resAacio Y EOE 1a madre o pariente
verde a la madre o

% cercado
pariente cercado 3

A

Producto de
mas de S5
meses de
aestacicon

La familia pasa a la
delegacion de 1a
Oficialia Civil en el
establecimiento

El centro archiva
copia blanca

Pariente o allegado
pasa al Oficialia Civil

-

La oficialia remite La DPS .

procesa los
rosaqo a Ira DPS Y Gntos
archiva copia verde

Repositorio de
datos DIES
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PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE LA INFORMACION

= Control y suministro de los certificados de defuncion.
= Certificacion de la defuncion.

= Control de la calidad del dato primario

= Recopilacion y recepcion de certificado de defuncion.
= Blusqueda retrospectiva de defunciones.

= Codificacion de datos.

= Redctificacion o ratificacion de causa de defuncion.

= Capturay procesamiento de los datos.

= Analisis e interpretacion de los datos.

= Difusion de informacion.

= Monitoreo y Evaluacion de la Gestion de Informacion
mortalidad.

[“lne
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Muchas gracias
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