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Nuestro Objetivo:

Establecer la reingenieria de la registracion de defunciones,
a fin de lograr la unificacion de criterios, como asi también, la
estandarizacion y sistematizacion del procedimiento de inscripcion.
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al nuevo CMD

B El certificado de Defuncidon Dentro de
Establecimiento Sanitario, el de uso Forense
y el Domiciliario se unifican en un UNICO CMD.

B Subsiste el Certificado de Defuncion Fetal.

B Incorporaciéon del campo Observaciones.
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e B 1° de Noviembre

B Hasta el 31 de diciembre coexistiran
junto con los antiguos CMD

= B Cumplido el plazo, deberan devolverse
los antiguos CMD por la misma via que
i han sido recibidos (Corte, Ministerio de
,,,,,,, ‘ Salud, RPP)
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Retiro, distribucion
y estadistica

B No se modifica el circuito de distribucién
a través del Ministerio de Salud,
Suprema Corte de Justicia y Procuracion
General de la Provincia de Bs. As, ACLIBA
Y FECLIBA, ni el retiro directo en el RPP,

para el caso de médicos particulares
y clinicas no federadas.

B Debera completarse el informe
estadistico de defuncion, junto con el CMD.
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™ Obleas autoadhesivas con cadigo
de barras impreso y fondo de seguridad
con numeracion relacionada al formulario.

12| Huella Digito Pulgar (obligatorio)

13| Enfermedad infecto contagiosa

"4 Accidente o siniestro vial

18] Campo de observaciones al dorso
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Obligados a
confeccionar el CMD

B Certificado Médico de Defuncion (CMD):
documento médico legal con el que se
prueba el hecho de la muerte.

B Certificado Médico de Defuncion Fetal (CMDF):
Documento médico legal mediante el cual
se certifica una defuncion en el caso que el
fallecimiento de un feto ocurra con anterioridad
a la expulsion completa o extraccion del cuerpo
de la madre, cualquiera haya sido la duracidn
del embarazo.

Los médicos son los Unicos OBLIGADOS Y RESPONSABLES de
completar los campos que conforman el CMD,

conforme lo normado en los

art. 19inc. 8 Ley N° 17.132 y art. 92 Ley N° 14.078.
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Confeccion
de CMD y CMDF
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Extender el certificado de pufo vy letra.
Utilizar letra legible y boligrafo de tinta azul o negra.
Evitar realizar tachaduras o borraduras.

Salvary firmar las enmiendas en el espacio “observaciones”, debiendo
realizarlo el médico que constaté la defuncion.

La salvatura o enmienda puede hacerse, de no encontrarse el médico
firmante en el establecimiento asistencial, por aquel profesional que lo
reemplaza o el inmediato superior, en base a los registros e historias clinicas.

Evitar usar abreviaturas, signos o siglas, especialmente en el prenombre y
apellido del difunto y causa de defuncion.

Firmar y sellar, haciendo constar prenombre, apellido y matricula profesional
que certifica.

Hacer constar el sello del establecimiento médico asistencial en caso de
corresponder.

Consignar el lugar de fallecimiento con calle, nUmero, localidad y partido, sin
mencionar el nombre del establecimiento sanitario.

Utilizar los diagndsticos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades o
términos que posibiliten su posterior codificacion con dicha clasificacion.
Salvo en los casos en que no sea posible tal calificacion, consultar la pagina
web: http://www.sssalud.gov.ar. ("CIE 10.")

El paro cardiorrespiratorio NO puede utilizarse como causa unica de muerte
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Confeccion
de CMD y CMDF
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Describir la causa inmediata de muerte, entendiéndose por “causa inmediata”
la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente.

Describir la causa mediata de muerte, entendiéndose por “causa mediata”
otros estados patoldgicos, diferentes a los del punto anterior, que
contribuyeron a la muerte.

Describir la causa originaria o basica de muerte, entendiéndose como aquella
enfermedad o lesion que dio inicio la cadena de acontecimientos patologicos
gue condujeron directamente a la muerte.

Si el profesional desconociera la causa mediata y/u originaria, debera
consignar expresamente esta circunstancia en el certificado.

Utilizar un término Unico, si hay un solo componente en la cadena de
acontecimientos que condujo a la muerte

No utilizar los digitos “00:00" y “24:00", ya que pueden prestarse a confusién
en el momento de relacionar fecha y hora de defuncion

La impresidn digito pulgar derecha del fallecido en el CMD es desde la
implementacion del presente, de caracter OBLIGATORIO, en caso de no poder
imprimirse la huella digito pulgar derecha, deberd imprimirse la izquierda o,
en su defecto, la que pudiere tomarse claramente.

Ante la imposibilidad del profesional médico de tomar huellas
dactiloscopicas, deberda manifestar por escrito las causas que lo imposibiliten.

Se consigna ACCIDENTE O SINIESTRO VIAL: El Nuevo CMD incluye un campo
en el que el profesional debera consignar si el fallecimiento ha sido
consecuencia de Accidente o Siniestro Vial, a los efectos Estadisticos.

Buenos Aires
Provincia




B £| profesional médico que certifica el fallecimiento, tiene asignada la tarea de

[ ] ([ ] [ 4
| d e nt'f| Cac ' o n identificar al fallecido atales efectos deberatenerencuenta:
d el fallecid o B Sj se dispone del Documento Nacional de Identidad, debera transcribir los
datosen el Certificado Médico de Defuncion.

B Sinodispone del Documento Nacional de Identidad, pero posee alguno de los
siguientes documentos: Pasaporte, Certificado de Nacionalidad, Cédula de
Identidad, Libreta Civica y Libreta de Enrolamiento, deberd transcribir los
datos del documento presentado y tomar las impresiones dactiloscépicas a
los efectos de su identificacion (Formulario Aviso de Fallecimiento N° 24 que
debe estar confeccionado portriplicado).

B Sino se dispone del Documento Nacional de Identidad ni se presenta alguno
de los documentos mencionados en el parrafo anterior, el médico debera
tomar las impresiones dactiloscopicas (F. N° 24), consignado el prenombre y
apellido del fallecido en el certificado médico de defuncién, aclarando en el
campo observaciones que tales circunstancias le constan por su propio
conocimiento o por terceros. Asimismo, deberd consignar sexo y edad
presuntadeldifunto.

B Ante laimposibilidad del profesional médico de tomar huellas dactiloscopicas,
debera manifestar por escrito las causas que lo imposibiliten. En estos casos
laidentificacidon se probara mediante dos testigos que conozcan al fallecido. Si
esto tampoco fuera posible, el profesional médico debe consignar las
circunstancias que loimpiden.

B En los casos de desconocimiento de identidad del fallecido se deberan
consignar, en el campo observaciones, todos los datos que puedan servir para
la identificacidn, especialmente la edad aparente, la senales particulares que
tuviese, el dia probable de la muerte, las ropas, papeles u otros objetos con que
se le hubiere encontrado, conforme lo normado en el articulo 101 de la Ley N°
14.078.
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Datos para labrar
la defuncion

® Deben ser completados por el DECLARANTE
de la Defuncion.
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Pl = e .t como asi también al denunciante de la
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Autorizacion para
apoderados de
empresas de sepelios

" La autorizacion para apoderados de empresas de
sepelios debe ser completada por el autorizante,
estampando firmay aclaracion.

® E| autorizante debera consignar que tipo de licencia
solicita (Inhumacién o cremacion)

® Al pie del formulario consta expresamente que el
mismo reviste caracter de DECLARACION JURADA
conformeelarticulo 275del C.P.
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B | alicenciadeinhumaciéon ocremacion forma parte del
actadedefuncion.

. Al momento del labrado del acta, se debera adherir la
segunda oblea de seguridad del CMD a un ejemplar, el
que se utilizara como acta para determinar el destino
del cuerpo, esto es como licencia de inhumacion o
cremacion.
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Modificacion de licencia de inhumacion a
cremacion por orden judicial.

) Fmr i S B Solo se permitird cambio de licencia en los casos de muertes
S (R e . certificadas por médicos forenses, cuando se presente oficio de la
A EAEES e | UFlinterviniente solicitando dicho cambio.
e - e e |
o —— e O i aes . » -
b r—— e - pa i et e et = || B En caso de defunciones traumaticas, cuando se adjudicare
Fass —— - e Tj:'-“' o | judicialmente nuevo destino a los restos se solicitard para la
v el v | modificacion de la licencia de inhumacion o cremacion el
W o [— e i correspondiente oficio judicial que asi lo ordene.
ErTT————— — o e |
- b = i s M = " !
et | R N : y
T i pmavmesm | Modificacion de licencia de inhumacion a
sk i, TR S i | .. . . ..
a4 m— s ] cremacion o cambio de destino a solicitud de
Rt ] ] l parte.
2 [ Se—y
PN (S B e = . .
| et e I-.=,.r...;.-_—, = B Podrd solicitarse por el autorizante conjuntamente con el
s [ e — | e Jetn ' declarante, en caso de corresponder, dentro del plazo de setentay
Sy = o i —— | ity dos (72) horas.
i A . I |
g b - | e .____,,__: B So6lo cuando se tratare de defunciones no traumaticas, podra
T II S | cambiarse por una Unica vez el destino de los restos.
:-u..-...... ol iy |
Il et - | B El/los solicitante/s deberan completar el formulario
| ' correspondiente, y el Oficial Publico deberd entregar en el
, ' momento la licencia solicitada.
M i)
B Posteriormente, la delegacion iniciara EE de rectificacion del acta
e e B —— de defunciénenrelacion al nuevo destino.
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T _ Desaparicion, extravio,

. owmems  destruccion, anulacion,

2 :" *::.'" = hurto o robo de los
=" S CMD o CMDF

m | 0s hospitales publicos deberan informar al Ministerio de
Saludyésteal RPP

Los establecimientos sanitarios publicos o privados que
actuen fuera de la érbita del Ministerio de Salud o a través de
ACLIBA o FECLIBA, el Ministerio de Seguridad, la Suprema
Corte de Justicia de la Provincia y las Oficinas Publicas del
Registro de las Personas, que tomen conocimiento de la
desaparicion, extravio, destruccion, anulacién, hurto o robo
de los CMD o CMDF, deberan comunicarlas en forma urgente
al Registro de las Personas con detalle de la numeracion que
haya sido afectada.
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Muchas Gracias!!
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