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ARTICULO 1ro: Adhiérase en un todo , a la confección, del INFORME ESTADISTICO
DE DEFUNCION, (Datos amparados por el Secreto Estadistico, conforme a la Ley
17.622), acordado entre el Ministerio de Salud de la Nación y la Organización Mundial de

la Salud (O.M.S.)

ARTICULO 2do: Los médicos bajo jurisdicción y dependencia del Estado Municipal, y

aquellos que estén bajo el control de la Dirección de Salud Publica Municipal dentro del
Pa¡tido de Colón, deber¿ín cumplir la presente norma utilizando los formularios tipo
ordenados por el Ministerio de Salud Publica de la Nación y las instrucciones establecidas

por el mismo para la confección del Certificado de Defunción (Copia que se adjunta a Ia
presente norma legal, como Anexo I)
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Infonrne Estadístico de DEFIJI\CION
(Datos amparados por el secreto estadístico, de acuerdo con Ia Ley Nacional17622)

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL REGISTRO CTVIL

DATOS DE LADEFUNCION fincs estadisticos a ser llcnado sólo cl médico

ti EN CASODE MIIERTE YIOLENTA (únicamcnre)

n)Indicarsifuepor: .Accidentel! oSuicidio2 ! oHomicidio 3 ! . Seig¡ora 9 0
b) Conro se produjo. Describir las circunstancias y situación en que aconteció como por ejemplo, caída áe andamio,

hcrido por annt de fuego, intoxicación por psicotrópico, etc.. Si fue accidente de tansporte ind.icar cl tipo
dc velúculo y si el fallecido era peatórq conductor, acornpañante, pasajero, etc.

c) Lugar donde ocurrió el hecho

<.->

1 Fecha de Día Mes Año

2 Departamento o Partido

l_t
3 Delegación o Registro Civil Númeror_t 4Tomo

l_r Folio Acta

S¿,Tuvo atención rnédic¿ durante la enfermed.ad Sí ú
olesiónquelocondujoalamuerte? NoD + pasaraPreg.T

sitr
No!

6¿Lo atenüó el médico
quc suscribe?

consignada, mencionándose en último c) debido a (o como consecuencia de)
lugar la causa básica

7 CAUSADELA

r_r_l_ll_l_r

L

L

t-

quc le produjo Ia muerte directarnente L

[¡) ¿eUi¿o a (o como consecuencia d.e)

lI) Otros cstados patológicos
Significativos que contribuycron a la
rnucrtc pero no relacionados con la
enfcnnedad o condición morbosa que
la produjo

I) Enfcmreclad o condición patológica [o)

Caums Antecedentes
Estados morbosos, si cxistiera alguno,
que produjeron la causa arriba

Intervalo aproxmado
entre el comienzo de la
enlermedady la muerte

9 PARA TODAS
LASMUJERES
DE 10 A 59 AÑOS
CÜI/PIDoS

-Estuvo smfarezada Si
en los ultimos No
doce mescs? Se

U--) f
! I continuar I

ignora !J abajo L

emba¡azo? Dia Mes Año

t-t-il-t-ll_t_t_t_l

- Cual fue dc terrnir¡ación de ese

Apcllido/s Nombrds

Día

ttrr_t_t

Mes

LLI
Año

t_t_t_l_l

10 lccha de la delunción DÍa Mes

t_t__l LLt
Año

lt_t_t_l

11 Fecha dc nacimiento

momento del fallecimiento (escribir donde corresponda)

- Si la edad es de I año cumplido o mas, consigrar solo los años

- Si la edad es de I día o mas, pero menor de un año, consipa sólo meses y días

- Si la edad es rnenor de I dia, indicar horas y minutos

Meses Dias
l_l_l

Horas Minutos
tlll

12 E&d al

Años
L3 Sexo

Masculino 1 []

Femenino 2 ú
,.'.

Indeternünado3 ü

o Establecimiento de salud público
r Establecirniento privado, obra social, etc.
. Vivicnda (domicilio particular)

¡l
0l
nl
DI

t-

I

I

L

-+
delI1

. Otro lugar Oogar de ancianos, vía pública, etc.) 4

a

3 pasar a

B'eg. 15

Dornicilio donde sc produjo: Calle y N./Ruta y Km.

Localidad/paraje _

15

Depiutamento o partido

hovincia

t__lJl

LLI

Localid.rcVparaje Departamento o particio

16

Provincia o país para

r_t_L_t

LL_]

Vivía habitualmente en: Calle y N./Ruta y Km.

a
.Obrasocial I D o Plandesalud o rnuhral 2 tr o Ambos 3 ¡ 4¡

17 Pertenecia o estaba asociado a: (si el lallecitto es me¡ror de un año completar con ios datos dc Ia madrq

DATOS DEL

\J

t

I
t
¡
§I
I
t

Continúa al dorso -+
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DATOS DELFALLICIDO

. Nuuqt ¡sistió 0l D

o S.E. No re'lbrrrr¡ttkr
- Priurario
- Sccuncluritr

Lrcomlrleto Completo
02D 03 E
0+¡ ()5 D

S.E. Refouu¡rtlo Iucoml:leto
- Ciclos EGB (lro.r-2dol It D

- Ciclo EGB 3ro. 13 n
- Polimcidal Li E

Completo
12ú
I-I D

t6ú
. Sul:eriol o ruúr'ersitario 06 E 07 D

1D

19 Cu¡l es su silr¡ltción laborall)

. Trabaja o cstá dc liccncia

. No Lr:lb¿rja Busca trabajo
No busca lrabajo

2

J

!
o

20 Cual es su ocnplrción habitual'l

t_l_t_l

DATOS DE LA
2t Curil cs el nrrtlin-Lo rúr'el cle

. Nunc¡ asistió

. S.B. No rcform¿rdo

- Primario
- Sccundario

\IOI,ITNTO DE LA DEF"IINCION SE ESTA INSCRIBIENDO
c¡re trlcauzó (rlliucü' err ) que co[res

01 tr

ullil clsilla )

Complcto
12!
140
168

Incompleto
02¡
04tr

Complao S.E. Rcformado Incomplao
- Ciclos EGB (iro.y 2do) 11 0
- Ciclo EGB 3ro. 13 ü
- Poiimodal 15 D

o urür,ersitario 06 O

03!
058

07¡ {-)- r

'1 Currl es su erhcl'l

{lrlos cnnrl:lickls}

o Ar-tos

DATOS DELPADRE sl AL MOMENTO DE I,A DEFUNCION UESEE ,A

DATOS DELPADREM.{DRT (t¡chxr lo que no corresponth) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION eUE SE ESTA
INSCRIBITNDO
l5 es su siturtción llbord'l

. Trrbaja o está de licencia 1¡

. No tml:¡rin Busca tral:a.io 2¡

No buscl

t
I

L 30

l!

2[

N,{édico

Otro

.'jjri.

Teléfono:Localidtd:

Apell.ido i'
Nombre

Matricula
Profesional N'

Douúcilio
Profesiornl:Calle

23 La maclre
conf ive eu pare.ia'?

(r'¡ sea crsncl¡
o en nrúótr cle liechcr

Si I ü -+ Iteslxrntler Preg. 2{, 25 ¡' 26
con los cl:ttos del prdre esclusivanrente

No ? E -+ P¡rsnr l Preg. 25 l' 26 )' respourlerlas
cur los clahs cle l¿t nirch'e exclusilanente

26 Cual es su octrpación hatrittral'?

lJ Cuil es cl ¡nlixituo uivel tle iustrucción qne alcuuó (rnarcar en

. Nuuca asistió 0I !

S.E. Rclbrm¡do Incorqlleto
- Ciclos EGB (lro.r' 2do) lI ¡
- Ciclo EGB 3ro. i3 I
- Poliurodal 15 D

Sistema Educativo (S.E.) qr¡e ctln'esponda. una sol¡ casilla)

Completo

a o udversitario 06 f]

Conq:leto
12E
1+ü
16D

03!
05[

07¡

. S.E, No rclbrmatlo
- I'r'imlrio
- Sccnnilrtritr

Ilcompleto
02!
0-r !

SERLLENADOS POR EL MEDICO

Gramos l_l
27 Curl lue el ¡eso

«icl niño al nacer? Gramos l_l
28 Cual tire su pso

al mori¡?

29 Nació de rur embarazo ...
. Simple I n -+ ir a 1:regrnta sig¡rieute

. Múltrple 2D *> el que l_l niños vivos, y
produjo l_l defunciones fetales

30 Cuántas sennnas completas
cluró la gestación')

. selllllllas coflrpletas

31 En que fecha colnerzó la
ir ltima menstmación nonrml
prelia al e.mbarazo de este niiio'7

Dia lvles Ario
r_r-I t_t_t t_t_t_Ll

32 Contlurclo liastt el cle

cst!' lúlio. ilchl slYe. cuiintos
crnb¿razos tuvo la mad¡e? . embarazos l_l

clefunciones
fetales'l l_l

33 Entre toclos estos etubarazos.
cuáutos lú.ios
naciclos livos tuvo'l l_l

-]'cu

í.-.. -t

PIRSONA QUE CUNIPLIN{ENTO EL INFORIVIE

t_l_t_t_l

l_l

I

I
É
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pcron de rormulalios rJ

DEFINICIóN DE DEFUNCIóti

A los efectos dei ieEistro ¿stadisticc,, en la Reptiblica Arger'¡tina, se empleará la

sigr¡ient€ definición de defurrción reco¡nentJacla por la ORGANIZACIOÍ{ I'IUNDiAL DE

rá SALUD (ol,ls).

DEFUNCIóN e9 la desaparición peflIanetrte de todo signo de vida, cualquiera que sea

el:flempo transcurr¡do desd.-. el nacinriento con vida (cesación posterior al nacimiento

con vlda de l.'rs funciotles vitales s¡n posibilidad de resuc¡tar). Por lo tanto se excluyen

las défunciones fetales.

QUIÉN DEgE CUMPLII{ET'¿TI\R EL INFORI{E ESTADÍSTICO

1- El llenaclo del Informe Estadist¡co es de competenc¡a y responsabilidad ciel

profeslonal que certifica la deiulrciór,.

2 - En el ntomento de la irrscripción en el Reqistro Civ¡l te completan los ítems 1 a 4 ,

.donde ademas se debe revisar el resto del Informe y _agregar tod.r aquella

lnfonración que faltÉ, inciagando para ello al solicitante de la illscr¡pción.

3 - En c¡sos cle reqistros de excepción. el Infornie Estadistico deberá ser

cumplimentaclo en su totalidacl por el Reg¡stro civil, salvo los Ítems 6 y 7 que no

deben llenarse en estos casos.

EL CARÁCTER ESTADÍsTICO DE LoS DATOs Y LA CoNETDENCIALIDAD DE LoS

MIS¡'lOS

Los datos contenlclos en el I¡lFORl'lE ESTADÍSTICC no corresponcfen a u¡1a

declaración jttracla, ni det ¡llformante qile los sllministra ni de qUien tos transcril:e en

el Informe, constitulreñdo sólo una dato5 5e tleccripción e¡tadíctica del hecho "/ital
rrid o

La fin¡lirlarl ÉstadÍstica de los mismos v la norm¿tiva leqal viqente (LQy 17622/63 y

Decreto encuentran P,€glamentar¡o'i110/70) establecen la obligator¡edad de su

respuesta y los hace acreedores a la confidencialidaC y reserva en el tratamiellto de

Lo5 datos. Los niist¡os se halian a¡nparados por secreto estadistico y no pueden ser

f¿lse¡dos.
por ello el Intbnne Estadistlco no es un irlstrumento legal. Caracteristica que si tienen

el Certificado de Nacimiento, el Certificado de Defunción y el de Defr.rnción Fetal.

Estos certiiicados son recibidos, registlados y archivados en las oficinas del P.e9¡stro

Clvil.

RECOMENDACIONES GENERALES

IIVIPORTAI{TE:

a) El llenado cle.este formuiar¡o es OBLIGATORIO para toda inscripción de

defunción.

b) El llenado cle este for¡nulario es GRATUITO para el solic¡tante de la

ln:cri pcio rr.

c) El contenido cie este formulario es para fines ESTADÍSTiCoS y, por lo tanto,
para su Ilenado no se requiere que ei solicitante de l¿ inscripción presente

documentación alguna.

" Escribir letras y números fácilmente, legibles. Emplear letra de Imprenta.
¡ Las preguntas cuya respuesta se indica marcando con una cruz, sólo adnliten una

única rnarca.

En el Informe no hay ninguna pregunta donde corresponda marcar más de una de las

¡lternativa s posrl:les.
, No dejar datos sin responder, de lo contrario faltará información. recuerde que

qu¡en cumplinlenta el Informe EstadÍrtico es la persona que mejor puede indagar

sobre la defLrnción que registra y quien puede ciar una información completa y veraz

del acontecimiento.

ACLARACION ES SOBRE LAs PREGUT.¡TAS

://www. dei s. gov. arlformulari<ls_b.htm
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de Formularios B

DATOS DE LA DEFUi'lclo¡l (Solopara fi¡re" ¿stadieticos)

S.TuVoatenclónmédicadurantelaelrfermedadolesiónqueloqondujoalamuerte?
conslgnar si el fallecido ha tenido atenclón médica (en un comicilio, establecimiento

desaluclocualquierotroltlgar)durantela.jnfermedadolesiónquelocotrdujoala
muerte. En caso negat¡vo pasar clirectamente a la pregunta 7'

6. Lo atend¡ó el médico que suscribe?

Indlcar sl el médlco que suscrille el certificado cle Defunción y ctlmplinrenta loE datos

.de "cauga de la (lefunclón" del lnForfne Estadistico es quién, o,uno de los que, atendió

al fallecido duratrte la enferme,lad o lesión clue lo condujo a la muerte. Marcar Si o

NO, seqt'rn co rrespon d.-l'

7. CAUSA DE LA DEFUNCIOI'¡

El registro estaclístico de las causas de las clefunciones aceecidas en la población se

apoyi en lá ¡nformación brirrciacla por los médicos, a quienes se les solicita su

colal¡or¿ción.
para el reqistro de la cauga ce muerte se utiliza el modeto recomendado por la

organización l,lundial de la Salud (o¡,1s), que requ¡ere identificar la causa que o¡reró

como desencadellante del proceso que condttjo a la muerte, que se denomina causa

su ldentificación permitirá programar y llevar a cabo acciones de prevención

Page 2 of 9

,.j.

Lá PARTE I se destina al regietro cle las enfermedacles relacionadas cotr la cadena de

acoutecimieDtos que condujerotl clirectanrente a la muerte y la PARTE II, al de las

otras entidades morbosas que hub¡eran contfibuido al proceso, pefo no relacion3das

con la causa directa de la muerte.

Registt'ar en la línea a) la etrfermedad o conr.lición patológica que causó directamente

la muerte. Evitese colocar sÍnton¡as o modo de morir tales como paro cardio

resplr¿torlo o lnsuflclencia resp¡ratorla.

Si hay urr sólo componente en la cadeira de ¡co§tecimientos que Conduio a la mueÑe,

t¡n término (rnico en la lÍrrea

a) es suiiciente. Siempre debel á ha-her una anotación en esta línea.

EJemplo 1: Niiía de tres años con tetralogía de Fallot que fallece en el estai¡lecimiento

de salud cuando estaba siendo preparada para c¡rugia'

Cuadro 7

5i el estado patológico reseiÍaCo en a) fue co¡rsecuencia de otro, anótese éste en b) y

la c¿r¡sa directa de la muerte en a).

Ejenrplo 2. l,,,liíio de 10 n1e5e5. i-.lací.] 5 dias presentaba fiebre tnoder¿da y tcrs. Hacia 2

cli¡s flel¡re alta y mucha tos. Al examen físico presentaba signos característicos de

broncol\cumonía. DeshidrataCo, fue itrternaCo Ce §rgencia Y murió a ta'- 2 hcr¿s'

Cuadro 7

En este ejemplo "deshic.lratación" es la causa directa, (o final) de Ia nrueÉe y

"brorrconeurnonia" la causa antecedente que desencadenó el proceso que conduJo a

lá muerte a la cual se la denomina

üsa. básica

Si hub¡era una causa intermedia entre la causa d¡recta de la muerte y la causa

.báslca , ¿notarla en la linea b) y la causa báslca en c)

Ejerrlp¡o 3. Un honrbre de 72 aii'rs al que hacía dos años se le detectó un cáncet'

gástrico que fue operado. En la evolución presentó metástasis pulmonares. Una

se(nana antes d,a morir presentó un cuactro bronconeunrónico. Et paciente era

lrlpertenso desde hacía varios años.

L-- ¿

://www. dei s. gov. arlformul arios_b.htm 09/10i2008
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de Formuiarios B

La causa de la muerte debe informarse de la siqluiente forma

En esie.elempto hay tres enfernro-dades infqrn'¡adas dentro <te[ proceso mórbido qua

cond ujo a la muerte. La "causa l¡ásica'' cáncer gástrico en la línea c) de la PARTE I ,

r.5er la causa que oriEinó las complicaciones mencionadas en a) y en b). Existía

adem ás una causa contribuyente, una hipertensión arterial' que se a¡'¡ota en la PAR.TE

Cuadro

; En caso de muérte vlolenta indicar si fue Lror:

Esta pregunt a debe completarse si se trata de una muelte violenta

'\

Por mue¡te violent¿ se entiende aquélla cuyo desencadenante fue-un acontecim¡ento

circunstancia de tipo accidental o intencio¡1al que causó un tratlmat¡emo'

icación u otros efectos adverso5'

estos casos consignar en

el hecho o suceso ocurrido que directamente desencadenó la muerte fue un

5Ulclcllo u homlcldlo,
se produJo. Descrlbl r las circunstanclas o situaclón en que aconteció el

elemplo: caída de un andamio, lrerido por arma de fuego, intoxicación

roquímlcos, ps¡cotiópicos, etc.) quenra duras en lncendio de vivienda, ahogado

ando naclaLra en un río, atrapado por una ma qu¡naria, atropellado por un colectivo,

le desplomó una pared que construía, etc'
iolento seílalado en a). Por ejemplo en

c) ,Indlcar et lugar dortcle ocurrió el hecho v

unr vivienda, la via

1]f , calle Sarandí

local comercial, Perr

o aeroParqtle, etc.

püblica (intersección de calles Saavedra y Hondtlras, ruta 35 Knl

altura 1250, etc.), una escuela, finca o clracra, una fábrica, un

itenciaría o cárcel, tln Pa rque, el camPo, un río, canal, aeródromo

Ejenrplo 1. Un niiio que yendo a la escuela ca'vó bajo las ruedas del ómnibus que lo

tra n5p o rta ba

Cuadro g

Ejemplo2.Unhonlbreenestadocleembr¡ague¡queenel¡nteriordeunbarriñeyes
mrterto acuchillado

Cuadro 3

EJemplo 3 Una mujer falleció al arrojarse desde rln décinro piso al pat¡o interior del

edificio donde vivia

Cuadro 6

Ejemplo 4. Un n¡ño de dos rneses que muere ell su casa ahogado por

broncoaspiración de contenido alimenticio'

Cuadro S

PARATODAS LAS MU3ERES OE Tq A 5S AÑOS CUMPLIOOS'

embarazada en los últlnros doce meses ?

nslgnarsi en ese periodo la mujer estuvo embarazada. En caso "af¡rmat¡vo"

nder la Pregunta
rresponcla y pasar directamen te a la pregunta 10

lifue la fecha cle terminac¡ón de ese embarazo?

dlcar la fecha .cle su terminación (dia, mes, año), independientemente de que el

o haya concluido en nacimiento vivo o en muerte fetal. En el caso que la mujer

barazada haya fallecido atrtes del parto, la fecha de terminación del embarazo será

la m¡sma del fallecimiento

7ww,v. deis. gov.arlforrnularios-b.htrn,.1
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DATOS DEL FALLECIDO

10. Fecha de la defunción...
Reg¡strar la fecha completa (día, mes, ¡íii:) tonránclola directamente del Certiticado

de Defunclón.

.l.1. Fecha de n¡clmiento...
Registrar la fecha completa (día, mes, ano). si es posible, copiar del docurnento del

fallecido. 5¡ se ¡gnora dejar en blanco y responcler con la mayor aproximación posible

la edad en pregunta 12.

12. Edad al nromento del fallec¡lniento (escribir donde corresponda)

" Cuando el fallecido tenía un año cumplido o más, sólo deben consignarse los años,

en el lr.t¡ar previ:to.
" Cuando la edacl cunrplida era de un dia o más, pero era menor de un aiio, consignar

la edad cumplida en nreses y dias.
,,cuanclo el niño era menor de un dia (no había cumplido un dia de vida) consig.nar

las horas y m¡nutos de vida.

Elemplo 1. Fallecido de ctratro meses y die: dias

cuadro 12

EJemplo 2. Fallecido quince minut0s litego del nacimiento-

Cuadro 12

Ejemplo f . Fallecido de 22 meses (notar que el niiio tiene 1año cumpl¡do)

Cuadro 1:

13. Sexo.

La alternativa II,IDETERI4INADO está r'eservada exclusiv<lmente para aquellos casos

espec¡ales en que por alguna razón no ha sido posible la determinación del sexo al

nromento en que el médico ext¡ende el Celtificado de Defunción.

14. Ocuirió en ...
Indicar el tipo de lugar donde se produjo la defullción.
No se trata del lugar durrde puclo haber -accrrrtecidr¡ el hecl¡o que luego lo condulo a la

muerte, sino el lugar donde ocurrió el fallecimiento.
Cuando se hubiese produc¡do en un Establecimiento de Salucl reg¡strar si éste es

"Pübl¡co" o de otra dependenc¡a (prlvado. obra 50cial, etc.) así como el nombre del

mismo en el es¡r¿6¡6 previsto pefa ello.

Se entiende por Establecimiento de Salud el lugar donde se brinda aslstencia médica;
puede ser: hos¡:ital, sanRtorio, clínica, maternidad, centro asistencial, dispensario

médico, sala barrial de primeros auxil¡os, etc.

Un Establecim¡ento de Salud se considet'ará de carácter "'Público" si depende del

0ob¡erno prov¡ncial, municipal o nacional. o cuando siendo mixto la asistencia méd¡ca

la brinda e¡ sector público.

Será prii,ado, de ol¡ra social, etc., cuando dependa de entidades privadas, de

colectividades, de mutuales/ de obras socia!es, de sind¡catos, de comunldacles locales

o confesionalesr etc.
'Consignar "Vivienda o donr¡c¡lio particula" cuando Ia clefunción se produjo en un

domicilio particular, sea el del fallecido, el de un familiar, u otro cualquiera.
Consignar en 'Otro ¡ugar" cuando la defuncrón no se produjo en "Estableclmiento de

salud" ni en "V¡v¡enda (domicilio) part¡cular'sino en otro lugar como por ejemplo:
Irogar cle anciairos, escuela, finc.1 o chacra, penitenciaria, fábrica, aeródronro o

aeroparque, lugar de trabajo, canal, río, arroyo, vía pública, parquer ambulancia, etc.
Una persona atropó-lt3da sn l¡r calle que luego falleco- o,n un hospit-at, debe registrarse
como oc,.rrrido an establecimlento de salud. Si hubiesé fallecido en la calle se

registrari conro ctefurrción en "Otro [lgar', y si hubiese fallecido sobre la ambulancia
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pcion de Formularios B

que lo transportaba tamb¡en debe registr.rrse conro en "Otro lugar"

EJemplo 1. Pereona internada en el Hospital l"iunicipal "San f.,lartin" que fallece en el
mismo, se marcará:
Cuadro 14

Ejetnplo 2. Persona con ataque cardiaco en su dotnicilio particulat., que fallec€
durante el trayecto hac¡a el sanatorio "5an lose".
Cuadro 14

15. Donrlcllio clonde se produJo...

Anotar la dirección donde se prodrúo la defunción prop¡antente ciicha

El domicilio debe indicarse con e! detalle sufic¡ente para que fuera posible ilegar al
mi.,mo; Gs de-c¡r, Ios clato: ¡recesarios conlo para que una carta o una persona puedan
llegar al domicilio.

Los Establecimientos de Salud comúrrmente se encuentran er¡ lugares donde las
calles tier¡en nonrbre y núrnero, p€rü, en caso de no ser así ¡ndicar al menos la

intersección de las calles próximas ai mrsmo, o alguna clara referencia.
En el caso que la defunción se lrubiese producido en una "Vivienda o donricílio
particular", o en "Otro lugar', seguir las indicaciones dadas para la pregunta 14.

Conslgnrr tamblén la localidad o paraje, el departamento o partido y la provincia, l{o
deben quedar datos s¡n completar, aunque eilo signifique repetir algún nombre de
loc¡lid¡cl, p¡rtido o departamento.

A los efectos de esta registración a la ciudad de Buenos A¡res se la considerar.i como
una provjncia más.

15. V¡vía habitualmente en ...
Anotar el luqar geográfico donde vivia habitual y regularmente el fallecido cuya
defunción se está registrando. Tene| en cuenta que conlo se trata del dom¡c¡lio
habltual y regular este dato DEBE preguntarse al declarante, porque no
necesariamente es el consignado en el Cocumento.

Err C¿lle ¡lrü.iRuta Km. irrdicar el lr.rgar donde se halla el dornicilic, err el que habitual
v regulalnrente viví¿ el fallecido, de forma que fuera posible llegar.al mismo (es
decir', con el rletaile necésar¡o conlo par<1 que una carta ó una persona pudiera lJegar
¡ ese dom¡cilio), asi se encuentre ubicado en una localidad o en el campo.

,).

Consignar la calle y el nünrero; o e¡ b¿rrio, la manzana y el númei.o de casa; o al
menos la intersección de calles rnás próximas. si el dom¡cil¡o se lrallase en el campo
¡nd¡car las referencias ¡tecesarias para ubic¿r el rlisrno, por ejemp¡o: Ruta y i{m; o el
nombre del cantino y el notnbre del campo, o el Nro. del lote y de parcela, etc.

Ejerrplos:

Domicilios situados dentro de una Iocalid¡d
1. San luan 32.1.

l. Sarmiento 2507-40 Piso- Dpto.B
3. Barrio 300 ,¡lviendas - l.lanzana E - Casa 6
4. Barr¡o El Amanecer f"lonobloc 2 3er. Piso Dpto.2
'!. Calle Perdriel (sin número), entre Sarmiento y La Paz
6. Calle 9 de lul¡Q y Colón, por Colón

Dom¡c¡¡¡os situados en áreas rurales:
1. Ruta 5 Krn. 33,5
l. tgtancla La hulalta

3. Camino det río a 3 Km. de la tocatidad
4. Lote 23, parcela 5
5. Colonia Zapallar ¡lorte Lote 290
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pcion de Formularios B

6, Campo Zunino

i7. Pertenecía o estaba asociado a:
consignar si el fallecido se hallal¡a afiliado a alguna obra social o est.lba asociado a
algún plan de salud pri'ratjo o a alguna mutua:. En caso de tenÉr ambos sislemas
marcar esta alternat¡\'a, cie modo qr¡e 9e debe marcar una y sólo una de las
respuestas posíbles. s¡ el ,rallec¡do es |nenor de l aiio completar con los datos de la
madre.

.La obra social es un s¡stema de atención ce la salud caracterizado por la afiliación
ob)lgatorl.l de toclas las personas c¡ue tf¡llajan en relacló¡.de dependencla, en tanto
que los plrnes pri'rados de salud o las mutuales son sistemas cle atención de la salud
car¡cterizados por la adhesion o arociación Voluntar¡a.

A. los efectos de esta pregunta los.ser.,¡icios de urgencias o emergÉ_t.lcias médica5 se
consider¡rán como "plan de salud pr¡vado o mutual,,

sóLo pa,RA FALLEcTDos DE 14 Años y MÁs

DATOS DEL FALLECIDO

18. Cuál es el máximo nivel de instrucción que alcan:ó ?
(marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola cas¡lla)
.se trata del ni'/el más alto alc¡n¿ado en un estab)ecimiento del sistema cle enseña¡rza
fonnal, público o pr¡vado reconociiro. se debe marcar sóio una de ras arternativas.

Dado que en el país e)(isten s¡murtaneamente dos sistemas: uno, er tradicionar (No
REFORI'lADo), bas.¡do err s¡ete grados en er niver primario y cinco años (o seis, según
la modalidad) en el n¡vel secundario, y er otro, er sistema REFORI{ADO, compuesto
por tres cic¡os de Escuela General Básica (EGB) de tres años cada ciclo, y un ciclo
polimodal tar¡bién de tres años, fue necegario incruir en esta preguuta ambas
a lterlr.¡ tiva s.

El registrador se limitará a marcar en el sistema educativo que re ¡ndique ra misma
respuesta de¡ declarante. Si aún pÉrsiste la duda ¡ndagará al infornrante hasta Doder
identifica.r a qué s¡stema corresponde.

El nivel Superior o un¡versitario no está afectado por tares cambios. Er sistema
REFoRI'4ADo, d¡spuesio por,a l-ey Fede¡.:l rre Educación. aún no está ¡mp¡ementado
en todas r¡s pro'/incies, ni en tod¡rs ras escueras de aquelas.pr,vincias que ya
¡[lciaron su ¡mt)lementac¡ón.

Una person¿ c¡ue finali:ó s¡.ts estudios at completar el qu¡nto año del
Ejenlplo 1

secundario

CuaCro 15

EJernplo 2. una pei'sona que cursó hasta er primer año der segundo cicro der EGB.
Cuadro 13

Ejemplo 3. una persona que dejó de estucriar en er segundo año der porimodar.
Cuadro 1S

lo 4. Una persona que abandonó sus estudios en segundo a[io.de inqeniería
Cuadro 13

19, Cuál era su situación iabor¿l?
Anotar jóio t¡n.r ci,: /a: :iquierrtes altern¡tiva9

Trabajaba o estaba de ticencia: si r€-aÍizaba cuarquier tarea paga en ctinero o enespecle (¡nclusive "chan gas,')
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pcion de Formularios B

o si no trabajó por hallarse de licellcia por niaternidad, vacacionee o eniermedad,

otra razón circunstallcial (truatga, suspetrsiótr trat\litoria, €tc')

- No trabajaba : si "no trabaiaba", es importante registrar si buscaba o no trabajo.

'.Btlscabatrabajo:,siest'¡voprequntündoenloslugaresdetrabaJ(}orespondióo
publlcó avlsos en busca de trabaio.

" No buscaba trabajo : cuando no se nrovilizó en la búsqueda de trabajo'

Ver ejemplos en Pregunta 20.

20. Cuál era su ocuPación habitual ?

eloficiootral)a]oque.reali:al]¿.sereflerealaocupaciótlquedesempeñaba
cl pal m ente. 5l no trabajaba, conslgn¡l'a qtré se dedicaba, por eJenlp)o

estudiante, ama de casa, jubilado, relltista, desoc

tener alguna incapaciclacl, registrar esta condición'
upado.. etc. Si no trabajaL'a Por

Es inclirpensrrble registfar la.respt:r:.-ta con [as misnlas palabras qrre et rJectaratrte

utili:a parn, rlescrillir las tareas del traba3o, El registrador no debe intentar hallar un

nombre o denonrinación de la actividad, sólo se requiere que las anote tal como se

las lnd¡ca el declarante.

si reali:aba vsrias taress distinta5 se registrarán aquéllas que reali:aba más

frecuenten.tente. Por ejenrplo: repartia cartas y mensajes, atendia el teléfono de una

oficina. I'lo deben ¿r-eptarse re5puesta3 tale: como empleada, of¡cin¡sta,

administrativo, etc., que son mu'/ qenerales y no indican qué tareas hacía la

empleada, el oflcinista, el adm¡nistrati'ro, etc.

Ejerrplo 1. Alrnacetlero que atellclLr 5u negocio.

Cuaclro 19. Cuál era stl situación laboral?

E.;enrplo 2. lt¡bilada que no trabaiaba y no buscaba trabajo.

Cu¡rdro 19. Cuál era srr sitttación labrcral ? Ctlal Éra su octtpación habitual 7

Ejenlplo 3. Estudiante universitar¡o que trabajalla entregando encomiendas en

motoc¡cleta para una empresa. Falleció en un accidente de tránsito rnientras cumplía

con su trabajo.
Cu.ldro 19. Cuál era su s¡tuación ¡aboral ?

EJerrrplo 4. iiombt'e desocupado hacia ut¡ aric. Desde su desernpleo'ouscó trat'ajo

hasta dos meses antes de su fallec¡miento, cL¡ando cayó enfermo'

Cuaclro 1,9. Cuál eÉa su 5¡tuac¡on !aboral ?

SóLO pARA LOS FALLECIDOS t"tE¡{ORES DE 14 AÑOS (Incluyendo a los menores

Ce r año)

DATOS DE LA I,IADRE

:1. Cuál es el máxhno n§,'el Ce in'-tr\rcción que alcanzó ?

Ver acl¿rac¡ones y ejemp¡os de prequnta 1S.

12. Cuál es su edad ? (.iiios cumplidos)

Consignar la edacl matertla en aíios cumplidos al momento de la defunción. En c.1so

de desconocerse anotar la edad lo más aproxinrada poslble. .

33. La madre convive en pareja ? (ya sea casada o en uniórr de hecho)

Consignar s¡ la maclre del fallecido, al momento de la defunción, se encontraba

conviviendo en pareja o no/ sin importar si la un¡ón era con el padre biolÓgico, pareja

o compañern.

En caso af¡rmativo el registrador clebe parar a conrpletar las pregunt.rs 24,25 y 26;

que se llenarán con los clatos del padre.

En c¡so de respuesta negativa (rro re hallaba en pareja) se pasa directamente a la

pregúnt¿ 15 con los datos de la madre, La pregÚnta 24 q[tedará ett blanco.

http ://www. dei s. gov.arlformulari os-b.htm

LI

Page 7 of 9

,.--' /1

r,].

09/10/2008

(.- t ?-



!.{. Cuái es el ináximo nive¡ cle in:trucción que al canfó ?Si 
.corresponde completar esta pregurrta, hacerlob.iológico, pareja o .oiponurol. con los datos del padre (padre

Ver aclaraciones y eJemplos de prequnta 1S.

25. Cuál es su s¡tuación Iaboral ?

;#ii::U::i:;,ilfi":"' rradre (Fadre bioróeico, pareja o compañero) o de ra
Ver expl¡caciones en pregunta 19 y ejet¡plos en pregunta 20.

26. Cuál es su ocupacfón lrabitual ?
Ver aciarar-iones y c-jem¡:los en pregutrta :0.

COI"IPLETAR EN CASO DE:
año) tER t{ErvcR. DE 1Ai{o (sólo para faflecicros que no tienen 1

:DATos 
pARA sER LLENADos pREFERENTET,,¡EHTE poR EL r.rÉotco

:7. Crrál fue el peso del niijo al nacer ?

Hl:[i ;:#LT :íil::;i, :jr::",::lol::,,,""," En caso d e desconocerse,

lB. Cuál fue su peso el morir ?
Registt'ar el peso al rnor¡r, en gramos. En caso de d(ntayor aproximación posible. )sconocerse, anotar el peso con la

DATOS DEL PADRE

oEru¡vc¡ó¡¡ FETAL es ta muefte de un producto de laexp u lsió n o la extracción completa det de la madre, independientemente de la
cu erpo

concepción, antes de la
Cei enrbarazo; la muerte está indicada por el hecho de que despues de la

separación, el feto no respira ni da n inOU n.'l señal cie vida, conto iaticios ciel co razó n.
ptrls;rciones i.lel cordón untbilical o nlovimiento efectívos de los n¡úscuios de
contracción volu nta ria

19. t,¡ació cle un embarazo ...

ilÍ[;1.:;"1 ::,.'1,1,ÍT"'',un 
se está Inscribiendo nació de un e¡nbarazo simpre o

::,il::i:J*;;;,:;::""::il:,;l:"..":i;:"::i,í1"", 
, cuánras defunciones feta,es

lerarse a) n¡lio cuya defunclón se

De act¡erdo con la Oigani:ación i,lu:ld¡al de Ia Saluestadist¡ca, tas aefin¡cánes son: 
d, y a los fines de la registrac¡ón

NACiDO VIVO es Ia exoul*¡ó.
¡ndependientem.ntu a"-,j'iu'ón 

o extracción conlpleta del cuerpo de la madre,

1t1e, lesoué¡ 
,i" ,ri.h;,";,:::l::1"§[TTJ'.'J;,r. ,n p,oa,.to-¿" iu' .Jn."p.ion

: lHn,fl lj;l 1., il 1,. 

ci o n e s d e r ." _ 
" 
n,,,ii.ll,:,J:lffijl.,:l "" Ij: i; jl 

":j 
?l

i:: Iminff * jit [j;:li:r ;: T,::,,::::' : : r :]*ir i:: x : :

.tt\

I'lota: obsetvar Que cie acr
que ¡l :er rqparodo o" ,u '"too con esta clef¡nición todo producto de la concepción
Los abortos,.ru,J. ;;;Jln:jI ¡J,.";lll" 

sis,los de vida es unu i.i,,.,-Jion t.-tur.
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Forma Worcl Peso 42 kb.

Formato Word Peso 39 kb.

pcion de Formularios B

Entre todos estos embarazo
Anotar la canticfad de

s, cuántos hijos n¿c¡dos vivos tuvo?

e¡nb¡razos ¡t|d¡cados en l¡
hUo s nacidos vivos que haya tenido faprsgunto Jnterior, se hallen

madre en toclos los
in cluy endo el falleciclo que se está inscr¡b¡endo. Sean del

actualmente vi,/os o t1o, e
de ma tr¡mon¡os o unlones anter¡ores o que haya tenido

matrimon¡o o unión actu al,
fuera de matrimonio o un¡ ón

Page 9 of 9

Ejeniplo 1. Un nirjo fallecido que habia nac¡do de uncuaclro 29 embarazo simple se registrará

Ejemplo 2. Si habia nacid
resultó una clefunción r.,u,o 

Oo un embarazo triple del cual dos nacieron vivos y uno
cuaclro 29

30. Cuántas semanas completas duró la gestación?

;:tr,"ni}¿l:;1T:;r;:-pretas que !u.o 
"r emr,arazo desde er primer día dei

cuya derunclón se esrá,rr:,i;[::j':tta el día en sue ocurrió er nacimiento del niño

31. En gué fecha comenzó la r;trih.
niño? -- l'r última menstruac¡ón nornrar prev¡a al embarazo de esre
Consignar la fecha (día, mes.y año) en qr.¡e l.e m.rrlre ¡nició la última menstruaciónnorrnai ant€rior al embarazo de este ni¡o iulle.to. 

-'

.i2. Contando hasta el de este nlño, ¡n.lusive, cuiintoconslgnar ra cantidad d. 
";;";;;;.'^:,"]':-',ltttos 

ernbarazos túvo ta madre?
cuyo failecimiento ," 

"rrut,!1a:................:s 

de la nradre, desde el pfimero ¡,urtu Ji'a"l ni,io
hubiese tenido otros. o, .:]l:t:'o'"ndo 

inclusive, y sólo nasta nt",'lr** ,r*"
,J., il,; ;:'; J#;, :: ;:i,=:: : ilfi=::lilTl; j1111;lm::" i:; :.h:::::;

/a

- y cuántas defunciones f€tales ?
De igual forma, aliotar tod¡s las defunciones fetale:todos los embara¡os señalados en la pregunta 32. 

; que hubiera tenido la maclre en
Ver definiciones de trlacido Vivo y o"rLn.i¿,., iu,-.i."n ,runur,, ar.
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