HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE COLON
CALLE 51y 17 - 2720 - COLON ( BS. AS.) Tel.(02473)-421894.

E-mail: hedcolonba@yahoo.com.ar

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE SANCIONA CON FUERZA DE:

ORDENANZA N° 2865

ARTICULO 1ro: Adhiérase en un todo, a la confeccion, 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 Nacion y la Organizacién Mundial de
la Salud (O.M.S.).----- -

ARTICULO 2do: Los médicos bajo jurisdiccion y dependencia del Estado Municipal, y
aquellos que estén bajo el control de la Direccién de Salud Publica Municipal dentro del
Partido de Colén, deberan cumplir la presente norma utilizando los formularios tipo
ordenados por el Ministerio de Salud Publica de la Nacion y las instrucciones establecidas
por el mismo para la confeccion del Certificado de Defuncién (Copia que se adjunta a la
presente norma legal, como Anexo I). e

ARTICULOQO 3ro: De forma.--- ===

DADO Y APROBADO EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONCEJO
DELIBERANTE DE COLON (B), A LOS VEINTISIETE DIAS DEL MES DE ABRIL
DE DOS MIL NUEVE, EN SESION ORDINARIA. et

Exp.Nro.4499.-

PABLO G.PINO
= CD Colon Buenos Aires
CRESIDENTE
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Informe Estadistico de DEFUNCION

(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL

1Fechade Dia Mes Afio
Inscripeion | | ||| |1 ] |

2 Departamento o Partido 3 Delegacién o Registro Civil Numero | 4Tomo Folio Acta
........................................ I cevernrriesennens | [ 1] || | )

DATOS DE LA DEFUNCION (E:)-lol)ara fines estadisticos v a ser llenado sélo por el médico certificante)

5;Tuvo atencién médica durante la enfermedad Si O 6;Lo atendi6 el médico  Si O
o lesion que lo condujo a la muerte? NoO — pasar a Preg. 7 que suscribe? No O

7 CAUSA DE LA DEFUNCION . Intervalo aproximado

entre ¢l comienzo de. la

enfermedad y la muerte
I) Enfermedad o condicion patoldgica ra)

que le produjo la muerte directamente | |

Causas Antecedentes fb) debido a (o como consecuencia de)
Estados morbosos, si existiera alguno,

que produjeron la causa arriba I

consignada, menciondndose en ultimo  ¢) debido a (o como consecuencia de)
lugar la causa bésica

l

L
-

1I) Otros cstados patoldgicos
Significativos que contribuycron a la
muerte pero no relacionados con la
enfermedad o condicién morbosa que
la produjo |

L

8 EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (inicamente)
a) Indicar si fue por: e Accidente1 O e Suicidio 2 O e Homicidio 3 O e Scignora 9 O
b) Como se produjo. Describir las circunstancias y situacion en que acontecié como por ejemplo, caida de andamio,

herido por arma de fuego, intoxicacién por psicotrépico, etc.. Si fue accidente de transporte indicar el tipo
de vehiculo y si el fallecido era peaton, conductor, acompaiiante, pasajero, etc.

¢) Lugar donde ocurri6 el hecho:

9 PARA TODAS - Cual fue la fecha de terminacién de ese
LAS MUJERES -Estuvo embarazada  Si 0o - embarazo? Dia Mes Afio
DE 10 A 59 ANOS en los ultimos No 0 1 continuar | :
CUMPLIDOS doce meses? Seignora O | abajo L RN

DATOS DEL FALLECIDO
Apellido/s Nombre/s
| |
10 Fecha de la defuncion Dia Mes Afio 11 Fecha de nacimiento Dia Mes Aflo
N Y O T Y O
12 Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) 13 Sexo
Afios .
- - Silaedad es de 1 afio cumplido o més, consignar solo los afios Masculino - 1 0
Meses Dias ' b

- Sila edad es de 1 dia 0 més, pero menor de un afio, consigna solo meses y dias | || |
Horas Minutos .z
|1 | Indeterminado 3 O

Femenino 20

- Sila edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos |
14 Ocumo en ...

Nombre del establecimiento

L Provincia (o pais para extrajeros) L

e Establecimiento de salud publico 107 » I
¢ Establecimiento privado, obra social, etc. 20| |
* Vivienda (domicilio particular) 3 0 ] pasara |
* Otro lugar (hogar de ancianos, via publica, etc.) 4 0O ] Preg. 15 |
15
Domicilio donde se produjo: ~ Calle y N*/Ruta y Km.
Locqlidad/paraje Departamento o partido L]
T O | Provincia L
16
Vivia habitualmente en: Calle y N°/Ruta y Km.
Localidad/paraje Departamento o partido L

17 Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)

e Obrasocial 1 [ * Plan de salud privado o mutual 2 0 e Ambos 3 O

e Ninguno 4 [

Continta al dorso —

I g
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SOLOPARA FALEEGIDOS DE T4ANOS YAV
DATOS DEL FALLECIDO

e Nunca asistio

¢ S.E. No reformado

01 o

Incompleto Completo

S.E. Reformado

8 Cual es el maximo nivel de instruceion que alcanzo (marear en el Sistema Educativo (8.E.) que corresponda, una sola casilla)

Incompleto  Completo
- Primario 020 03 0 - Ciclos EGB (lro.v 2do) 11 O 12 0
- Secundario 0+ 0 03 0 - Ciclo EGB 3ro. 13 0 14 0
- Polimodal 15 0 16 O
» Superior 0 universitario 06 O 07 O
19 Cual es su situacion laboral? 20 Cual es su ocupacion habitual?
e Trabaja o cstd de licencia 1 0O
o No trabaja  Busca trabajo 2 0
No busca trabajo 3 0

P PRGN A e s

SOLOPARATFAL:

DATOS DE LA MADRE AL MOI\/IENTO DE LA DEFUNCION QUE SEESTA INSCRIB[ENDO

e Nunca asistio

¢ S.E. No rceformado

010

Incompleto  Completo

S.E. Reformado

21 Cual es el maximo nivel de struccion que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda. una sola casilla)

Incomplcto  Completo
- Primario 02 O 03 O - Ciclos EGB (1ro.y2do) 11 O 12 0
- Sccundario 04 O 05 O - Ciclo EGB 3ro. 13 0 14 O
- Polimodal 15 O 16 O
» Superior 0 universitario 06 O 07 O
12 Cual es su edad? 23 Lamadre

(aios cumplidos)

o Afios |

(va sea casada

| 0 enunion de hecho)

convive en pareja?

Si 1 O — Responder Preg. 24, 25 v 26
con los datos del padre exclusivamente
No2 O — PasaraPreg. 25 y 26 v responderlas
con los datos de la madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE ( si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
e - -

o Nunca asistio

o S.E. No reformado

010

Incompleto  Completo

24 Cual es el miaximo nivel de wstruceion que alcanzo (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda. una sola casilla)

S.E. Reformado Incompleto  Completo
- Primario 020 03 O - Ciclos EGB (lro.y 2do) 11 O 12 0
- Secundario 04 0 03 0O - Ciclo EGB 3ro. 13 0 40
- Polimodal 15 0 16 O
e Superior 0 universitario 06 0O 07 O
DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA
INSCRIBIENDO

25 Cual es su situacion laboral?

» Trabaja o esta de licencia

26 Cual es su ocupacion habitual?

1 0O
» No trabaja [ Busca trabajo 2 0
| N I
L No busca trabajo 3 0

27 Cual tue el peso

CASODESERIM

DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

del nifio al nacer?

29 Nacio de un embarazo ...

Gramos |

28 Cual fue su peso
| al morir?

Gramos | |

* Simple

e Multiple 20 — el que |
produjo |

32 Contando hasta el de

10 — ira pregunta siguiente

__| mifios vivos, y
__| defunciones fetales

30 Cuantas semanas completas
duré la gestacion?

¢ semanas completas

|

31 En que fecha comenzo la

ultima menstruacion normal

previa al embarazo de este niio?
Dia Mes Afo

S O O

cste nifo. wnclusive. cuantos

cudntos hijos

33 Entre todos estos embarazos.

- v cudntas

defunciones
cmbarazos tuvo la madre? e embarazos | | nacidos vivos tuvo? | | fetales? | |
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME
1 .
. Apellido v - Matricula
Médico 1 O |Nombre Profesional N° Firma
Donmnuicilio PR
Otro 2 O | Profesional:Calle N°
L Localidad: Teléfono: Sello

T T
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DEFINICION DE DEFUNCION

EA los efectos del registro estadistico, an la Republica Argentina, se empleara la |
| siguiente definicion de defuncion recomendada por la ORGANIZACION MUNDIAL DE :
LA SALUD (OMS). i

DEFUNCION es la desaparicion permaneante de todo signo de vida, cualquiera que sea ":
el tlempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion posterior al nacimiento
"con vida. de las funciones vitales sin posibilidad de resucitar). Por lo tanto se excluyen
. las defunciones fetales.

H : S
g | ,
i

| QUIEN DEBE CUMPLIMENTAR EL INFORME ESTADISTICO | &
B

"1 - El llenado del Informe Estadistico es de competencia y responsabilidad del
| profesional que certifica la defuncion.,

2 - En el momento de la inscripcién en el Registro Civil se completan los items 1 a 4, !
| .donde ademas se debe revisar el resto del Informe y agregar toda aquella
| informacion que falte, indagando para ello al solicitante de la inscripcion. {

' 3 - En casos de registros de excepcion, el Informe Estadistico deberd reri

S

cumplimentado en su totalidad por el Registro Civil, salvo los items 6 y 7 que no .
| deben llanarse en estos casos. H

< | EL CARACTER ESTADISTICO DE LOS DATOS Y LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS i

i MISMOS z
i . i
i

' Los datos contenidos en el INFORME ESTADISTICO no corresponden a una |
| declaracion jurada, ni del informante que los suministra ni de quien los transcribe en

el Informe, constituyendo sdlo una datos se descripcion estadistica del hecho vital
_’r,\ocurrido. !

i’La finalidad estadistica de los mismos v la normativa legal vigente (Ley 17622/62 vy o
| Decreto encuentran Reglamentario ' 3110/70) establecen la obligatoriedad de su | T i
raspuesta y los hace acreedores a la confidencialidad y reserva en el tratamiento de ! ‘ !
| Los datos. Los mismos se halian amparados por secreto estadistico y no pueden ser
| falseados. '

Por ello el Informe Estadistico no es un instrumento legal. Caracteristica que si tienen
el Certificado de Nacimiento, el Certificado de Defuncién y el de Defuncion Fetal.

| Estos certificados son recibidos, registrades y archivados en las oficinas del Registro |
| Civil, !

| RECOMENDACIONES GENERALES E

: IMPORTANTE:

- a) El llenado de este formulario s OBLIGATORIO para toda inscripcion de
| defuncion.

. b) El llenado da este formularia es GRATUITO para el solicitante de la | i
i Inscripcion.

" c) El contenido de este formulario es para fines ESTADISTICOS vy, por lo tanto,

' para su llenado no se requiere que el solicitante de la inscripcion presente
documentacion alguna.

| ¢ Escribir letras y nameros facilmente, legibles. Emplear letra de Imprenta.

e I Las preguntas cuya respuasta se indica marcando con una cruz, sélo admiten una
_| unica marca.

| En el Informe no hay ninguna pregunta donde corresponda marcar més de una de las :

. alternativas posibles. . ;

¢ No dejar datos sin responder, de lo contrario faltara informacién. recuerde que

| quien cumplimenta el Informe Estadistico 25 la persona que mejor puede indagar

- sobre la defuncion que registra y quien puede dar una informacion completa y veraz
' del acontecimiento.

ACLARACIONES SOBRE LAS PREGUNTAS ‘i

\ttp://www.deis.gov.ar/formularios_b.htm 09/10/2008 ok
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: DATOS DE LA DEFURCION (Salopara fines estadisticos

5. Tuvo atencidon médica durante la enfermadad o lesion que lo condujo a la muearte?
Consignar si el fallecido ha tenide atencién médica (en un domicilio, establecimiento
' de salud o cualquier otro lugar) durante la enfermedad o lesién que lo condujo a la
muerte. En caso negative pasar directamente a la pregunta 7:

6. Lo atendié el médico que suscriba?
| Indlcar sl el médico que suscribe al Certificado de Defuncidn y cumplimenta los datos !
“de“causa de la defuncion® del Informe Estadistico es quien, o uno de los que, atendio
al fallecido durante la enfermedad o lesion que lo condujo a la muerte. Marcar Si ¢
' NO, segun corresponda.

' 7. CAUSA DE LA DEFUNCION

- colaboracion.
| Para el registro de la causa de muerte se utiliza el modelo recomendado por la |
" |-Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que requiere identificar la causa que opero
: }fcomo desencadenante del proceso que condujo a la muerte, que se denomina causa
;Eéslc'a.’ Su identificacion permitira programar y llevar a cabo acciones de prevencion.

POV

La PARTE I se destina al registro de las enfermedades relacionadas con la cadena de

| otras entidades morbosas que hubieran contribuido al procasc, pero no relacionadas
| con la causa directa de la muerte.

| Registrar en la linea a) la enfermedad o condicién patologica que causo directamente
u ’ . . N
: la muerte. Evitese colocar sintomas o modo de morir tales como paro cardio
~respiratorio o Insuficlencia respiratoria.

Si hay un sélo componente en la cadena de acontecimientos que cordujo a la muerte,
' un término Unico en la linea ‘

| a) es suficiente. Siernpre dabera haber una anotacion en esta linea.

| Ejemplo 1: Nifia de tres afios con tetralogia de Fallot que fallece en el establecimiento
' de salud cuando estaba siendo preparada para cirugia.
Cuadro 7

Si el estado patologico resefiado en a) fue consecuencia de otro, anétese ésteenb)y
la causa directa de la muerte en a). )

' Ejemplo 2. Niflo de 10 meses. Hacia 5 dias presentaba fiebre moderada y tos. Hacia 2
' dias fiebre alta y mucha tos. Al examen fisico presentaba signos caracteristicos de
brencoheumaonia. Deshidratade, fue internade de urgencia y murié a las 2 horas.
Cuadro 7

| En este ejemplo "deshidratacion” as .la causa directa (o final) de la muerte vy
| "bronconeumonia” la causa antecedente que desencadend el proceso que condujo 2
“la muerte a la cual se la denomina

“causa basica.

i Si hubiera una causa intermedia entre la causa directa de la muerte y la causa
g.béslca , anotaria en la linea b) y la causa basica en c).

' Ejemplo 3. Un hombre de 72 afios al que hacia dos afios se le detectd un céncer
- gastrico que fue operado. En la evolucion presentd metdstasis pulmonares. Una

. semana antes de maric presentd un cuadro bronconeumadnico. El paciente era
| hipertense desde hacia varios afos.

http://www.deis.gov.ar/formularios_b.htm

| El registro estadistico de las causas de las defunciones acaecidas en la poblacion se |
| apova en la informacién brindada por los médicos, a quienes se les solicita su ¢

| acontecimientos que condujeron directarnente a la muerte y la PARTE 1I, al de las |

Page2 of 9.
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arios B

I La causade la muerte debe informarse de la siquiente forma:
CEn este ejemplo hay tres anfermedades informada

o denten dal process marbide qus |
condujo a la muerte. La "causa basic

a" cancer gastrico en la linea c) de la PARTE I,
‘por.ser:la causa que originé las complicaciones mencionadas en a) y en b). Existia !
ademads una causa contribuyente, una hiperten

sion arterial, que se anota en la PARTE
11,

i }'.CuadAro 7
.S, En caso de muerte violenta indicar si fue por: _ :
3 | Esta pregunta debe completarse si se trata de una muerte violenta.

- por muerte viclenta se entiende aquélla cuyo desencadenan

te fue un acontecimiento !
"o circunstancia de tipo accidental -0 intenciona! que causd un traumatismo,
]
Aintoxicacion u otros efectos adversos.

1 estos casos consignar en:

{.2) Si el hecho o suceso ocurrido que directamente desencadeno la muerte fue un

:cldé_nte, sulcldio u homicldio.
) C6ﬁ10"sg'pro'dujo. Describir las circunst

hecho, por. ejemplo: caida de un andamio,

T

anclas o situacién en que acontecio el
herido por arma de fuego, intoxicacion
i *‘(p,c}r agroquimicos, psicoth’:picos, etc.) quemaduras en Incendio de vivienda, ahogado

“cuando nadaba en un rio, atrapado por una maq

‘s le desplom¢ una pared que construia, etc.
i ©) Indicar el lugar donde ocurrio el hecho violento sefialado en a). Por ejemplo en:

| una vivienda, la via plblica (interseccion de calles Saavedra y Honduras, ruta 35 Km
122, calle Sarandi altura 1250, etc.),
local comercial

vinaria, atropellado por un colectivo,

una escuela, finca o chacra, una fabrica, un
, penitenciaria o carcel, un parque, el campo, un rio, canal, aeradramo

I Ejemplo 1. Un nifio que yendo a la escuela cayé bajo las ruedas del émnibus que lo
I transportaba. i

i cuadro & ‘

i Ejemplo 2. Un hombre en estado de embriaguez que en el interior de un bar rine y es
verto acuchitlado.

3

| Ejemplo 3. Una mujer fallecié al arrojarse desde un decimo piso al patio interior del
edificio donde vivia.

Cuadro 8

' Ejemplo 4. Un nifio de dos rmeses que muere en
i broncoaspiracion de contenido alimenticio.
' Cuadro 8

su casa ahogado por

PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A58 Aflgs cuMPLIDOS.

{li Estuvo embarazada en los Gitimos doce meses ?
' Consignar 'si-en ese periodo la mujer e

stuvo embarazada. En caso "afirmativo”
i‘responder la pregunta siguiente. En caso, "negativo" o: "ignorado®.marcar segun
,‘corre':;ponda y pasar directamente a-la pregunta 10. ; SR :

¢ Cual'fue la fecha de terminacion de ese embarazo?

I+ Ty . s . s " =
i Indicar la focha de su terminacién (dia, mes, afio), independientemente de que el
{mismo haya concluido en nacimiento vivo o en muerte fetal. En el caso que la mujer

;émbarazada haya fallecido antes del parto, la fecha de terminacion del embarazo sera
‘la misma del fallecimiento. :

o

?f'//www.deis. gov.ar/formularios_b.htm

g
|9
i
i
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cHplion e e 0ruldinos o

. DATOS DEL FALLECIDO

| 10. Fecha de la defuncion

' Registrar la fecha completa (dia, mas, afio) tamandoela directamente de! Certificado
| de Defuncién.

. 11, Fecha de nacimiento...

Registrar la fecha completa (dia, mes, anc). Si es posible, copiar del documentc del
' fallecido. Si se ignora dejar en blanco y responder con la mayor aproximacion posible
i la edad en pregunta 12.

| 12. Edad al momento del fallecimiento {escribir donde corresponda)

" Cuando el fallacido tenia un afio cumplide o mas, sélo deben consignarse los afios,
an el lugar previsto.

| " Cuando la edad cumplida era de un dia © mas, pero era menor de un aiio, consignar
‘; la edad cumplida en meses y dias.

|
i
I
h

|
"o |
\
|
\

' * Cuando el nific era menor de un dia (no habia cumplido un dia de vida) consignar
| las horas y minutos de vida.

| Efemplo 1. Fallecido de cuatro meses y diez dias
| Cuadro 12

Ejemplo 2. Fallecido quince rﬁlnutos luego del nacimiento.
Cuadro 12

Ejemplo 3. Fallecido de 22 meses (notar que el nific tiene 1 afio cumplido)
Cuadro 12

. 13. Sexo.
La alternativa INDETERMINADO esta reservada exclusivamente para aquellos casos

especiales en que por alguna razén no ha sido posible la determinacion del sexo al
| momento en que el médico extiende el Cartificado de Defuncion.
i

| 14. Ocurtié en ...
' Indicar el tipo de lugar donde se produjo la defuncion.

' muerte, sino el lugar donde ocurrié el fallecimiento.
. Cuando se hubiese producido en un Establecimiento de Salud registrar si éste es

"Publice” o de otra dependencia (privado, obra social, etc.) asi como el hombre del
mismo en el espacio previste para ello.

Se entiende por Establecimiento de Salud el lugar donde se brinda asistencia médica;

' puede ser: hospital, sanatorio, clinica, maternidad, centro asistencial, dispensario
' médico, sala barrial de primercs auxilios, etc.

Un Establecimiento de Salud se considerara de caracter '""Publico” si depende del

| gobierno provincial, municipal o nacional, o cuando siendo mixto la asistencia médica
- la brinda el sector publico.

f “Serz'x privado, de obra social, etc., cuando dependa de entidades privadas, de

| colectividades, de mutuales, de obras sociales, de sindicatos, de comunidades locales
‘0 confesionales, etc. .

' ‘Consignar "Vivienda o domicilic particula" cuando la defuncién se produjo en un

| demicilio particular, sea el del fallecido, el de un familiar, u otro cualquiera.

| salud” ni en "Vivienda (domicilio) particular’ sino en otro lugar como por ejemplo:
' hogar de anciahos, escuela, finca o chacra, penitenciaria, fébrica, aerdédromo o
. aeroparque, lugar de trabajo, canal, ric, arroyo, via publica, parque, ambulancia, etc.

' Una percona atropallada en la calle que luege fallece en un hospital, dehe registrarse

| como ocurride en establecimisnto de salud. Si hubiesé fallecido en la calle se

| registrara como dafuncion en "Otro tugar', v si hubiese fallecido sobre la ambulancia

No se trata del lugar donde pudo haber acontacide el hecho que luego lo condujo a ta |

' Consignar en 'Otro lugar” cuando la defuncién no se produjo en “Establecimiento de |

Page 4 of Y
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.

que lo transportaba también deba registrarse como en "Otro lugar”.

' Ejemplo 1. Persona internada en el Hospital Municipal "San Martin” que fallece en el
mismo, se marcara:
. Cuadro 14

. Ejemplo 2. Persona con ataque cardiaco en su domicilio particular
. durante el trayecto hacia el sanatorio "San Jose”,
i

| Cuadro 14

, que fallece

': 15. Domlicilio donde se produjo...
. Anotar la direccion donde se produjo la defuncién propiamente dicha.

El domicilio debe indicarse con el detalle suficiente para que fuera posible ilegar al

mismo; es decit, los datos necesarios como para que una carta o una persona puedan
i llegar al domicilio.

- Los Establecimientos de Salud comunmente se encuentran en lugares donde las
. calles tienen nombre y numero, pero, en caso de no ser as{ indicar al menos la
' interseccion de las calles proximas ai mismo, o alguna clara referencia.

| particular”, o en "Otro lugar', seguir las indicaciones dadas para la pregunta 14.
; »

i deben quedar datos sin completar, aunque eilo signifique repetir algun nombre de
. localidad, partido o departamento.

| A los efectos de esta ragistracién a la ciudad de Buenos Aires se la considerarda como
' una provincia mas.

- 15. Vivia habitualmente en .

Anotar el lugar geogrifico donde vivia habitual y regularmente el fallecido cuya
";defuncién se aesta registrando. Tener en cuenta que como se trata del domicilie
habitual vy reqular este dato DEBE preguntarse al declarante, porque no
| necesariamente es el consignado en el documento. k

En Calle Mro./Ruta Km. indicar el lugar donde se halla el dornicilio en el que habituat
v regularmente vivia el fallecido, de forma que fuera posibie llegar al mismo (es
- decir, con el detalle necesario corno para que una carta 0 una persona pudiera llegar

a ese domicilio) , asi se encuentre ubicado en una localidad o en el campo.

Consignar la calle y el numero; o el barrio, la manzana y el nimero de casa; o al
' menes la interseccién de calles mas proximas. Si el domicilio se hallase en el campo

indicar las referencias necesarias para ubicar el mismo, por ejemplo: Ruta y Km; o el
' nombre del camino y el nombre del campo, o el Nro. del lote y de parcela, etc.

: Ejemplos:

| Domicilios situados dentro de una localidad:

. 1. San Juan 324.

2. Sarmiento 2507-4° Piso- Dpto.B

3. Barrio 300 viviendas - Manzana & - Casa 6

i 4. Barrio El Amanecer Monobloc 2 3er. Piso Dpto. 2
['5.-Calle Perdriel (sin numnere), entre Sarmiento y La Paz
: | 6. Calle 9 de Julio y Colén, por Colén.

Domicilios situados en dreas rurales:

. Ruta 5 Km. 38,5

. Estancia La Eulalia

. Camine del vio a 3 Km. dea |3 localidad
. Lote 23, parcela 5

. Colonia Zapallar Norte Lote 28

[ S

‘hitp://www.deis.gov.ar/formularios_b.htm

| En el caso que la defuncidén se hubiese producido en una "Vivienda o domicilio

; Consignar también la localidad o paraje, el departamento o partido y la provincia. No ;
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wgripcion de Formularios B Page 6 of 9
' 6. Camipo Zunino.
17. Pertenecia o estaba asociado a: i
. Consignar si el fallecido se hallaba afiliado a alguna obra social o estaba asociado a |
| algun plan de salud privado 0 a alguna mutuai. En caso de tener ambos sistemas o )
. marcar esta alternativa, de modo que se debe marcar una y soélo una de las | o -
E respuestas posibles. Si el fallecido es menor de 1 afio completar con los datos de la :
| madre. f
| La obra social es un sistema de atenciéon de la salud caracterizado por la afiliacion
i obllgatorla de todas las personas que trabajan en relacién de dependancla, eh tanto '
& . " 55 {
(|l que los planes privados de salud o las mutuales son sistemas de atencién de la salud i
caracterizados por la adhesion o asociacion voluntaria. '
| A los efectas de asta pragunta los servicios de urgencias o emergancias medicas sa |
| i
| considerardn como "plan de salud privado o mutual” ) i
i i
| SOLO PARA FALLECIDOS DE 14 ANGS Y MAS ;
| DATOS DEL FALLECIDO ?
| 18. Cudl es el maximo nivel de instruccion que alcanzé ? ‘
| (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla) !
| Se trata del nivel mas alte alcanzado en un establecimiento del sistema de ensefianza |
| formal, publico o privado reconocido. Se debe marcar séio una de las alternativas. !
Dado que en el pais existen simultdneamente dos sistemmas: uno, el tradicional (NO f
. REFORMADO), basado en siete grados en el nivel primario y cinco afios (o seis, sequn |
| la modalidad) en el nivel secundario, y el otro, el sistema REFORMADO, compuesto
| por tres ciclas de Escuala General Basica (EGB) de tres afnos cada ciclo, y un ciclo |
| polimodal también de tres afos, fue necesario incluir en esta pregunta ambas |
alternativas.
i El registrador se limitard a marcar en 2! sistema educativo que le indique la misma |
- respuesta dei declarante. Si aun persiste la duda indagara al informante hasta poder |
identificar a qué sistema corresponde. f
- El nivel Superior o Universitario no esta afectado por tales cambios. El sistema !
f REFCRMADO, dispuesto por la Ley Federal de Educaciéon, aun no estd implementado
en todas las provincias, ni en todas las escuelas de aquellas provincias que ya E
Iniciaron su implementacion. |
: |
i
{
!Ejemplo 1. Una persona que finalizd sus estudios al completar el quinto afo del
| secundario. i
| Cuadre 18 i
i
: . . ~ - ‘
| Ejemplo 2. Una persona que cursd hasta el primer ano del segundo ciclo del EGB. i
i Cuadro 13 ‘i
| |
Ejemplo 3. Una persona que dejé de estudiar en el segundo ano del polimodal. | o ¢
‘Cuadro 18 § o
e, ‘ E
4 t ’ ) ) . !
| ;Ejemplo 4. Una persona que abandoné sus estudios en segundo afio.de ingenieria, ;
| Cuadro 18 ;
19, Cudl era su situacion laboral? v ;
Anotar sélo una d= las siguientes alternativas
Trabajaba o estaba de licancia: si vealizaba cualquier tarea Paga en dinera o ean |
| especie {inclusive "changas”) !
! i
|
i
http://www.dels.gov.ar/fonnulanos_b.htm 09/10/2008 |
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O si no trabajo por hallarse de ficencia por maternidad, vacaciones © enfermedad, u
otra razén circunstancial (hualga, suspensién transitoria, etc.}

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

" Buscaba trabajo @ si estuvo preguntando en los lugares de trabajo o respondid o
publicéd avisos en busca de trabajo.

| " No buscaba trabajo : cuando no se movilizé en la busqueda de trabajo.
Ver ajemplos en pregunta 20.

20. Cual era su ocupacion habitual ?

estudiante, ama de casa, jubilado, rentista, desccupado, etc. Si no trabajaba por
i tener alguna incapacidad, registrar esta candicion. '

nombre o denominacion de la actividad, sélo se requiere que las anote tal como se
| las Indica el declarante.

| oficina. No deben aceptarse respuestas tales como empleada, oficinista,

| administrative, atc., que son muy generales y no indican qué tareas hacia la
. empleada, el oficinista, el administrativo, etc.

. Ejemplo 1. Almacenero que atendia su negocio.
Cuadro 19. Cudl era su situacion laboral ?

. Ejemplo 2. Jubilada que no trabajaba y no buscaba trabajo.
. Cuadro 19. Cual era su situacion laberal ? Cual era su ocupacion habitual 7
Ejemplo 3. Estudiante universitario que trabajaba entregando encomiendas en

| motocicleta para una empresa. Fallecié en un accidente de transitc mientras cumplia
con su trabajo.

Cuadro 19. Cual era su situacion laboral ?

Ejernplo 4.

Hombre desocupado hacia un ano. Desde su desernpleo buscd trabaje

hasta dos meses antes de su fallecimianto, cuando cayd enfermo.
. Cuadre 19. Cual era su situacion laboral ?

SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (Incluyendo a los menores
de 1 ano)

DATOS DE LA MADRE
. 21. Cual es el maximo nivel 4

@ inctruccidn que alcanzd ?
Ver aclaracionas y ejemplos de pregunta 18.

| 22. Cual es su edad ? (afios cumplidos)

Consignar la edad materna en afios cumplidos al momento de la defuncion. En caso
| de desconocerse anotar la edad lo més aproximada posible.

' 23. La madre convive en pareja ? (ya sea casada o en unién de hecho)
Consignar si la madre del fallecido, al momento de la defuncién, se encontraba

- conviviendo en pareja o no, sin importar si la union era con el padre bicldgico, pareja

0 companero.

" En caso afirmativo el registrador debe pasar a completar las preguntas 24, 25 y 26;
que se llenardn con los datos del padre.

En caso de respuesta negativa (no se hallaba en pareja) se pasa directamente a la

pregunta 25 con los datos de la madre, La pregunta 24 guedara en blanco.

http://www.deis.gov.ar/formularios_b.htm

| Anotar el oficio o trabajo que realizaha. Se refiere a la ocupacidén que desempefiaba |

|'principaimente. S! no wabajaba, consignar a qué se dedicaba, por ejemplo: |

£s indicpensable registrar {a respuesta con las mismas palabras que el declarante
utiliza para, describir las tareas del trabajo, El registrador no debe intentar hallar un |

| i realizaba varias tareas distintas se registraran aquéllas que realizaba mas |
frecuentemente. Por ejemplo: repartia cartas y mensajes, atendia el teléfonc de una |
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DATOS DEL PADRE

- 24, Cudl es g maximo nivel de instruccion que al canzo ?
. Si carresponde completar esta pregunta,

- biolégica, pPareja o compafiare),

Ver aclaracicnes Y ejemplos de pregunta 18.
|

| 25. Cudl es su situacién laboral »
f‘Completar con los datos
| Madre, sequn corresponda
\ Ver explicaciones en pregunta 19

hacerlo con Ios datos del padra (padre

del padre (padre bioldgico, pareja o compariere) o de la

Y &jemplos en pregunta 20.
- 26. Cual as sy ocupacion habitual ?

Ver aciaraciones Yy eiemplos en pregunta 20.

COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 Afio (Solo para fallecidos qué no tienen 1
| aiio)

(:DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDIicCO
! 27. Cual fue el peso del nifio al nacer 7

Registrar g Pes0 en gramos, al momento del nacimiento. En ca
- anotar el peso con la mayor aproximacion posible.

| 28, Cudl fue su peso el morir ?
Registrar el peso al morir, en gramos. En caso de desconocerse, anotar el peso con ig
mayaer aproximacion posible,

29. Nacio de un embarazo ..,

Indicar si el nifio cuva defuncicn se ests inscribiendo nacié de un embar
multiple, v en este altime caso cuantos nacisron Vivos v cudntas
“e produjeron. Entre los nacidos vives depe considerarse a) nif
estd inscribiendo.

defunciones fetales
10 cuya defuncién se

De acuerdo con 1a Organizacién Mundial de I3 Salud, v a los

fines de |a registracion
estadistica, las definiciones son:

. NACIDO VIVO es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de

indepandientemente de Iz duracion del embarazo
que, después de dicha separacién, ras
' o latidos dal corazén, puisacion
. musculos de contraccion tanto si se ha cortado o no

| esté o no desprendida de |a placenta. Cada producte, de un n
@sas condiciones sa considera nacido vivo.

ia madre,
. de un producto de la concepcién
pire o dé cualquier otra sefial de vida, tal come

voluntaria, el cordén umbitical y

acimiento que retna

' DEFUNCION FETAL es I3 muerte de unp producto de |a concepcion, antes
? expulsion o Ja extraccion comnpleta del cuerpo de [a madre
] ?duraclén del embarazo; la muerte estd indicada por
sebaracién, el feto no respira ni da ningun
| pulsaciones del cordon umbilical
|-contraccion voluntariz, )

1

de la
; independientemente de la
el hecho de que despues
a sefal de vida, como latidos del corazon,
0 movimiento efactivos de

los muscuios de

| Nota: observar que de acuerdo con es
: que al ser separado de la madre no Presenta signos de vida es

| Los abortos también son defunciones fetales,
i

una defuncion fetal,

D:/fwww.deis. gov.ar/fonnularios_b.htm

s0 de desconocerse, i

aZ0 simple ¢ |

as del cordon umbilical 0 Movimientos efectivos de los !

de la |

sta definicién todo producto de la concepcion |
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| Ejemple 1. un nino fallecido que habia nacido de un embarazo simple se registrara
' Cuadro 29 &x

1
| Eiemplo 2. sj habia nacide de un embarazo triple del cual dos nacieron vivos y uno |
| resulté una defuncion feta|

| Cuadro 29

| 30. Cudntas semanas comnpletas duré la gestacién? |
durd el embarazo desde el primer dia dei .
el dia en que ocurris e nacimiento del nifio !

| Consignar las semanas completas que

| Gltimo periodo menstrual narrnal hasta
| cuya defunclén se ests Inscriblendo.

8 !

' i
H i

| 31. En qué fecha comenzé |
| nifio?

mbarazo de este

a ultima menstruacion normal previa al e

. Consignar la fecha (dia, mes vV afg)
i
| nNormal anterior al emba

{
20 que la madre inici la Ultima menstruacign 1
razo de este nifig fallecido.

' 32. Contando hasta el de este nifio

. inclusive, cuantos embarazos tuvo |a madre?
| Consignar Ia cantidad de emb

arazos de la madre, desde ef primero hasta el def nifio |
| CUyo fallecirniento se esta ‘inscribiendo inclusive, y séio hasta ése, aunque luego |

hubiese tenido otros. Al completar esta pregunta, tener en cuenta que el embarazo
multiple, por ejemplo, de mellizos o trillizos, se debe contar como un solc embarazo.

i
|
I
e 1}
i
i

{33, Entre todos estos embarazos, cuintos hijos nacidos
i
' Anotar la cantidad de hijos nacidos
o embarazos indicados

vivos tuvo?

en la pragunta danterior,
| incluyendo el fallecido que se e

. de matrimonios 0 unione

, 5e hallen actualmente vivos
sta inscribiendo. Sean del ma
S anteriores o que hay

| - Y cudntas defunciones fetales 2

De igual forma, anotar todas las defunciones fatales
todos los embarazos sefialados an |3 pregunta 32,

Ver definiciones de Nacido Vivo Y Defuncién Fetal en pregunta 29,

vivos que haya tenido la madre en todos

trimonio o unién actual
a tenido fuera de matrimonio o unidn.

que hubiera tenido |3 7madre en |

!,
]
|

los |
o no, e

i
o
¢

i
1
i
i
i
!
{
i
/
H
!
|
i
)

' Formulario A

M

iFormato: Word | Peso: a2 kb. .

* Formulario 8

e

AFormato:' Word | Peso: 39 kb,

i//www.deis’. gov.ar/fonnularios_b.htm
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