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PRESENTACION

Esta publicacién sintetiza los contenidos de los formularios de
recolececidn de datos del Subsistema de Estadisticas Vitales como asi
mismo las correspondientes instrueciones para su lenado, aprobados
en la XV Reunidn Naclonal de Estadisticas de Salud, realizada en s
Ciudad Auténoma de Buenos Alres del 26 al 30 de Junio de 1999. La
implementacién de los mismos es a partir del Tro. de enero dei afio

2001.

ANTECEDENTES

E! provecto de Reformulacién del Subsistema de Estadisticas Vitales se
inicio en 199t con la realizacién en la Ciudad de Buenos Alres de un
Taller Latinoamericano para el Mejoramiente de las Estadisticas Vitales
v de Registro Civil, auspiciado por fa Divisién Estadistica de la
Organizacién de las Nactones Unidas y coordinado por el instituto
Nacional de Estadistica y Censos.

Durante 1992 y 1993, utilizando Ia metodologia de ialler en cada
juridiceion det pais, ef instuto Nacional de Estadistica y Censos y Ia
Direceién de Estadistica e Informacién de Salud, dei Ministerio de
Salud y Accién Social de [a Naclén, coordinaren las actividades
tendientes a Ia realizacién del diagndstico de situacién del Subsistema
de Estadissiicas Vitales y las propuestas de adeeuscidn. Participaron
ios integrantes de las Direcciones de Estadistica Provincial, de las
Oficinas Provinciales de Estadisticas de la Salud, de las Direcciones de
Regisiro Civil y Capacidad de las Personas y médicos convocados por
tos Ministerlos de Saiud de las Juridicciones o a través de las
entidades nucleadoras de estos profesionales. En 1993, en eof marco de
la XIV Reunidn Nacional de Estadisticas de Salud lievada a cabo del 13
al 17 de diciembre de ese mismo afo en Buenos Aires, se acordaron
con las juridicciones las siguientes acciones:

. Redisefiar fos instrumentos de captacién de datos.

. Desarroilar una prueba pilotc de los nuevos formularios 8
implemeritar, con Jas modificaciones sugeridas.

. Proponer ios contenidos minimos a relevar en los nueves
formularios.

A! momento de realizarse Ia XIV Reunién Nacional de Estadisticas de
Satud, este proyecto contaba con el apeoyo técnico y financiero del
Programa Macional de Asistencia Técnica para la Administracidn de los
Servicios Sociales (PRONATASS). Posteriermente, en 1884, y debido a
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que conciuyd la primera etapa del PRONATASS, cesé el financiamiento
externo del proyecto.

La Direccién de Estadistica e Informacion de Salud continud con el
desarrolio del marco conceptual del Proyecto de Reformuiacién de los
instrumentos de capiacién y pudo realizar una reducida prueba piloto
durante 1996 en la Giudad de Buenos Aires,

En el afio 1997 se obtuvo financiamiento del Sistema de Informacién,
Evaiuacion y Monitoreo de Proyectos Soclales (SIEMPRO) de la
Secretaria de Desarrollo Soclal para realizar fa prueba piloto de los
nuevos formularios, durante 1997 y 1998. en seis juridiccicnes del pais.

Los resuitados de la prusba piloto fueron analizados, elabordndese una
propuesta de los contenidos minimes a relevar en los nueveos
formularios coma también las Instrucciones para su lienado. Esta
propuesta fue presentada en la XV Reunién Nacionai de Estadisticas de
a Salud, reslizéndose los ajustes correspondienies y acordiandose su
implementacién a partir del 1? de enero det afic 200t.

El eje central de la XV Reunién Nacional de Estadisticas de Satud fue
completar el proyecto de Reformulaciéon del Subsistema de
Estadisticas Vitales. La obtencidn de la informacidon de Estadisticas
Vitales supone ef cumplimiento de las siguienies etapas.

1.A nivel local, en los Registros Civiles y delegaciones de Begistros
Civiles se Inscriben y regisiran los hechos vitales. A ellos compets,
ademds, la recoleccién y transmisidn de los datos.

2. A nivel juridiccional, las unidades de Estadisticas Vitales y de Satud
realizan la recepcién, codificacién y caplura de los dales,
suministrando anuaimente los archivos a nivel nacional.

3. A nivel nacional, la Direccién de Estadistica e informacién de Salud
es [a encargada de elaborar ias estadisticas vitafes, segin un ptan de
tabulados recomendacdo por fodas las juridicciones en reuniones
nacionales. Asimismo publica y difunde informacién de interés
nacional.

Dado que existen estos diferentes niveles Involucrados en el progesc
de captacién de informacion, ia prueba piloto supuso la participacion
de estos tres niveles y, posteriormente, acordar con ios mismos las
modificaciones vy la puesta en marcha de los nuevos instrumentos de
reccleccion de datos.
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Todos los l
datos se
encuentran
amparados por
el SECRETO
ESTADISTICO

Ef llenado del
formulario es
GRATUITO

para el

Informe Estadistico de Nacido Vivo

solicitante

A los efectos del registro estadistico, en la Repuiblica Argentina, se empleara la siguiente definicién
da nacido vivo recomendada por 1a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD {OMS).

NACIDO VIVO. Es la expulsidn o extraceion completa det cuerpo de la madre; independisnternente
de ta duracién del embarazo, de un producto de la concepcion que, después de dicha separacian,
respire o dé cualquier otra sefal de vida, tal como latidos del corazon, pulsaciones del corddon
umbilical o movimientos efectives de los misculos de contraccion voluntaria, tanio si se ha corado
o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la plagenta. Cada producte de un nacimiento gue
relina esas condiciones se considera como un nacido vive .

QUIEN DEBE CUMPLIMENTAR EL INFORME ESTADISTICO

El llenado de los datos médicos del Informe Estadistico s de competencia ded profesional que

certifica el nacimiento.
En el momento de la inscripcion en el Registro Givil se completan los ftems de o a o , donde
ademas se debe revisar el resto del Informe y agregar toda aguella informacion que falte, indagando

para ello al solicitante de la inscripcion.
£n casos de registros de excepcion, el Informe Estadistico deberd ser cumplimentado en su totalidad

por el Registro Civil.

EL CARACTER ESTADISTICO DE LOS DATOS Y LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS MISMOS

Los datos contenidos en el INFORME ESTADISTICO ne corresponden a una declaracion jurada, ni
del informante que los suministva ni de quien los transcribe en el Informe, constituyendo sélo una
descripcion estadistica del hecho vital ocurrido.

La finalidad estadistica de los mismos y la normativa legal vigente (Ley 17622/68 y Decreto
Reglamentario 3110/70) establecen Ia obligatcriedad de su respuesta y los hace acreedores a ia
confidenciatidad y reserva en el tratamiente de los datos. Los mismos se hallan amparados por i
sacreto estadistico y no pueden ser falseados.

Por ello &l informe Estadistico no es un instrumento legal. Caracteristica que si tisnen el Certificado
de Nacimiento, el Certificado de Defuncién y el de Defuncién Fetal. Estos certificados son recibidos,
registracos y archivados en las oficinas del Registro Civil.

RECOMENDACIONES GENERALES

— IMPORTANTE :

a) El lienado de este formulario es OBLIGATORIO para fode nacido vivo,
{aungue haya fallecido al poco tiempo de nacerj.  En el caso de pario
multiple se debe cumplimentar un Informe Estadistico de Nacide Vivo para
cada uno de fos nacidos vivos y uno de Defuncion Fetal per cada
defuncién feial, si las hubiere.

b) El llenado de este formulario es GRATUITO para el sclicitante de la
inscripcién.

¢) El gontenido de este formulario es para fines ESTADISTICOS vy, por lo tanto,
parasu llenado no se requiere que et solicitante de la inscripeién presente
documentacion alguna.

+ Escribir letras y niimeros facilmente legibles. Emplear lstra de imprenta.

+ Las preguntas cuya respuesta se indica marcanda con una cruz, solo admiien una tnica marca.
En e! Informe no hay ninguna pregunta donde corresponda marcar mds de una de las atternativas
posibles,

= No dejar datos sin responder, de lo contraric faltard informacién. Recuerde que quien
cumplimenta el Informe Estadistico es la persona que mejor puede indagar sobre el
nacimiento que registra y quien puede dar uha informacidén comgpleta y veraz del

acontecimiento.
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SOBRE LAS PREGUNTAS

DATOS DEL NACIMIENTO {c del nacido)

Fecha de nacimiento...
Consignar la fecha {dia, mes y afo) en que se produjo el nacimiento del nific que se inscribe.

Sexo,
La alternativa INDETERMINADO estd reservada exclusivamente para aquellos casos en que el nifio
nacido vivo se encuentra afectado por alguna patologia gue no permite la determinacion del sexo al
moments en que et médico extiende el Certificado de Nacimiento.

Cuél fue ef peseo del nifio at nacer 7
Registrar el peso en gramos, al memento del nacimiento, de la manera mas precisa posible.

Nacié de un embaraze...
Indicar si el embarazo dsl cual nacié el nific que se inscribe fue simple o multiple, y en este
Gltimo caso registrar cuantos nacieron vivos y cudntas defuncionss felales se produjeron.

D Nacid de un ambarazo ...

« Simple 1M—.—ir a pregunta siguignte

Ejemplot. Un nifio gue nacio vivo
de un embarazo simple se registrara cuitple 2 1 ol que [ ifios vivas, y
produjo: defunciones fetales

I

ﬁ Nacid de un embarazo ...
Ejemplo 2. Un embarazo triple de los

. o h +Simple 1 ir 4 pragurta siguiente

cuales dos nacieron vivos y se produjo L ——Iraproguria si

una muerte fetal se marcara +Mitiple 2 J9&{——¢l que [ 2 | aifios vivos. y
produje: 1 | defunciones fetales

I

DEFUNCION EETAL es [a muerte de un producto de fa concepcion, anles de la expulsion o ia
extraccién completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del embarazo; fa
muerle estd indicada por ef hecho de que después de la separacian, el fete no
respira ni da ninguna otra sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical
o movirmientos efectivos de los mikscuios de contraccion voluntaria.

Nota: observar que de acuerdo con esfa definicién todo producto de la concepcion que al ser
separado de la madre no presenta signos de vida es una defuncion felat v debe ser registrada como
tal en el Jnforme Estadistico de Defuncidn Fetal. Los abortos también son defunciones felales.

Guéntas semanas completas durd Ia gestacién 7
Anolar tas semanas completas que durd el embarazo desde el primer dia del uliimo
periodo menstrual normal hasta ef dia en que ocurié &l nacimiento.

En qué fecha comenzd la ¢itima menstruacidn normal previa at embaraze de este
nifo?
Consignar la fecha {dia, mes y afio) en que la madre inicid i (ltima menstruacién normat anterior al

embaraze del nific que se inscribe.
El parto fue atendido per...

Se trata de registrar la atencién Gue la madre recibié durante sl alumbramiento propiamente dicho. Si
hubiese sido atendida conjuniamente por més de un profesional, por ejempio, un médico y una
enfermera o panera, se registrard et de mayor responsabilidad técnico-profesional en el parlo. Se
debe marcar una sola alternativa.

(s

Los
ABORTOS
son
defunciones

fetales

©
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Qcurrié en ...

Indicar ¢! tipo de lugar donde se predujo el nacimiento. )

Cuando se hubiese producido en un Establecimientc de Salud registrar si éste es “Pdblicc” o de
otra dependencia (privado, obra social, efc.} asi como el nombre del misma en el espacio previsto

para ello.

Se entiende por Establecimiento de Salud el lugar donde se brinda asistencia medica; puede
ser: hospital, sanatorio, clinica, maternidad, centro asistencial, efc.

Un Establecimiento de Salud se considerara de cardcter “Publico” si depende del gobierno provincial,
municipal o nacional, o cuande siendo mixte la asistencia medica la brinda el sector publico.

Sera privado, de obra social, etc., cuando dependa de entidades privadas, de colectividades, de
mutuales, de obras sociales, de sindicatos, de comunidades locales o confesionales, etc.

Consignar “Vivienda o domicilio particular” cuande el nacimiento se produjo en un domicilio particular,
sea el propio de la madre, el de un familiar, u otre cualguiera.

Consignar en “Otro fugar’ cuando el nacimiento ne se predujo en “Establecimiento de salud” ni en
“Vivienda (domicilio) particular” sino en ciro tugar como por ejempio; via pablica, émnibus, lugar de
trabajo, ambulancia, stc.

Ejemplo 1. Embarazada que da a luz en el domicilio de un familiar. Se marcard “Vivienda {domicilio}
particutar”,

Ejemplo 2. Nacimientc ocurride en la Matemidad Provincial “9 de Julio™.

Ocueriden ... . Mombre del establecimiento o

+ Establecimientn de salud piblico 1 ]

« Establecimiento privaco, obra soctal, ete. 2 . MATERNIDAR 2 DE JULIO
+ Vivienda {¢omicilio) particular 3 9 pasara B

« Otro lupar (via pdblica, transportes, ete.) 4 ] Freg.@ - 5 l

Ejemplo 3. Embarazada que da a luz en el iransporte que la lleva al Sanatorio "San Josg”.

.
S Deurrisen ... Hombre del establecimignto
= Estabiecimiento de salud pubfice 1
+ Establacimiento privado, obra social, ete. 2

3

+ Vivienda (demicilio} particular
« Dtro lugar {via piblica, transportes, efc.) 4

o Iy
O

]
o

Domicilic donde se produjo...
Anotar la direccion donde se produjo el nacimiento.

El domicilio debe indicarse con el deialle suficiente para que fuera posible llegar al mismo; es decir,
los datos necesarios como para fue una carta o una persona puedan llegar al domicilio.

Los Establecimientos de Salud comunmente se encueniran en lugares donde las calles tienen
nombre v numere, pero, en caso de no ser asi indicar al menos la inferseccion de las calles préximas
al mismo, o alguna clara referencia.

En el caso que el nacimiento se hubiese producido en una “Vivienda o domicilio particuiar”, o en “Ctro
fugar”, seguir las indicacionas dadas para la pregunta

Consignar también la localidad o paraje, el departamento o partide y fa provincia. No deben quedar
datos sin completar, aunque ello signifique repelir algun nombre de focalidad, partide o departamento.

A los efectos de esta registracion a la ciudad de Buenos Aires se la considerara como una provincia
mas.

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES
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Se irata de dalos al momento del nacimiento y no al momente de la inscripcion.

Cugél es su edad {afos cumplidos) ?
Consignar la edad matema en afos cumplidos al momeanto de! nacimiento. En caso de desconocerse
anotar la edad lo mas aproximada posible.

Cusl es Is fecha de nacimiento de la madre ?
Registrar dicha fecha completa (dfa, mes, afio). De ser posible, tomarla directamente del
documento maierno.

Contanda hasta el de esie nifio, inciusive, cudntos embarazos tuvo la madre ?
En el recuento de todos Jos embarazos de Ja madre debe inciuirse el del nifio cuyo nacimiento se esta
inscribiendo, y s6lo hasta ése aungue luego hubiese tenida otros. Al completar esta pregunta tenga
en cuenta que un embarazo puede terminar en un parte miltiple v, por lo fanto, la cantidad de
embarazos de una mujer no nacesariamente es la suma de los hijos nacidos vivos mas las

defunciones fetales

Entre todos estos embarazos, cuantes hijos nackdes vives tuvo ?
Anotar la cantidad de hijos nacidos vivos que haya tenido la madre en todos los embarazos indicados
en la pregunta anterior, se hallen actuaimente vivos o no, e incluyendo el gue se estd inscriblendo.
Sean del matrimonio o unién actual, de matrimonios o uniones anteriores o que haya tenido fuera de

matrimonio o union.

- ¥ cudntas defunciones fetales 7
De igual forma, anotar todas las defunciones fetales que hubiera tenido la madre en ltodos los
embarazos sefalades en ia pregunta
Ver definiciones de Nacido Vivo, en fa primer hoja de este instructivo y de Defuncidn Fetal en

pregunta 9 )

Dénde vive habitualmente ?
Anotar s lugar geogréfico donde vive habitual y regularmente ta madre del nifio cuyo nacimiento se
estd registrando, Tener en cuenta que como se trata del domicilio habitual y regular este dato DEBE
preguntarse al declarante, porque o necesariamente es el consignado en el documento.

En Galle-Nro./Ruta-Km. indicar el lugar donde se halla el domicilic en el que habitual y regularmente
vive la madre, de forma que fuera posible llegar al mismo (es decir, con el defalle necesario come
para que una carta o una persona pudiera llegar a ese domicitio) , asi se encuentre ubicado en una
Iocalidad o en el carmpo.

Consignar la calle y el nimero; o el barrio, la manzana y el nimero de casa; 0 al menos la interseccion
de calles més proximas. Si el domicilio se hatlase en ef campo Iindicar lag referencias necesarias para
ubicar el mismo, por ejemple: Ruta y Km; o el nombre del camino v el nombre del campo, o ¢l Nro.
del lole y de parcela, etc.

Ejemplos:

Domicilios situados dentro de una iocalidad:

1. San Jduan 324

Sarmiento 2507 - 4%0. Piso - Dpto. B

Barrio 200 viviendas - Manzana 8 - Casa 6

Barrio El Amanecer - Monobtoc 2 - Ser. Pisc - Dpto. 2
Calle Perdriel (sin nimerc), entre Sarmiento y La Paz
Calle 9 de Julio y Coldn, por Coldn

Gwmmen
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Domicilios situados en areas rurales:

Ruta 5-Km. 38,5

Estancia La Eulalia

Camino del ric a 3 Km. de la localidad
Lole 23, parcela 5

Colonia Zapallar Norte - Lote 280
Campo Zunino

SRS

Cuél es el maximo nivel de instruccién gue alcanzé ?

{marcar en ei Sistema Educative (8.E.} que corresponda, una sola casilla)

Se trata de! nivel mds alic alcanzade en un establecimiento del sistema de ensenanza formal,
publico o privado reconocido. Se debe marcar sélo una de las alternativas.

Dado gue en el pais existen simulidneamente dos sistemas: uno, el tradicional {NC REFORMADO),
basado en siete grados en el nivel primario v ¢inco afos (0 seis segin la modalidad) en & nivel
secundarko, y el oiro, el sistema REFCRMADQ, compuesto por tres ciclos de Escuela General Basica
(EGE) de tres afios cada ¢iclo, y un ciclo polimodal también de tres afios, fue necesaric incluir en esta

pregunta ambas aiternativas.
Ei registrador se limitard a marcar en el sistema educativo gue le indique fa misma respuesta del
declarante. Si aun persiste la duda indagara al informante hasta poder identificar a qué sistema

correspende.

El nivel Superior o Universitario no esia afeciado por tales cambios.

| Elsistema REFORMADO, dispuesto por la Ley Federal de Educacidn, adn no esta impiementado en
todas las provincias, ni en todas las escuelas de aquellas provincias que ya iniciaron su
implementacion.

Ejemplos 1. Madre que finalizé sus estudios al completar el quinto afio del secundario,

‘E' Cuidl es el maximp nivel de Instruscidn gue alcanzd (marcar ea el Sistema Edusativo (S.E.} qua correspenda. una sofa casilla)
« Nunca asistio ol 1
»§.E. No reformado Incompleto  Completo S.E. Reformado Incompleto  Gompleto
- Primario 02 [] o3 1 - Ciglos EGB {Iro.y 2do.y 11 ] 12 [
- Secundario 4[] 05 | - Gigto EGB 3ro. 1B e
- Palimodal 15 16
[ | * Supexior g universitario % 3 07 (] O =
Ejemple 2. Madre que cursd hasta el primer afio del segundo ciclo dei EGB.
B Cnil 25 el maxima nivel de insiruccidn que alcanzd (marear en af Sigtema Ecucativo ($.E.) que corresgonds, una sola casillz)
= Nunca asistié M
*5.E. No reformade Incompleto  Completo ] 3.E. Relormado Incompleto  Compiete
- Primario 02 (] - Ciclos EGB {1ro. v 2do.} 11 iz [J
- Secundaria 043 05 - Ciclo EGE 3ro. 13 [
- Polimodat 1507 18O
+ Superiar o universitario 06 ] 07
Ejemplo 3. Madre que dejo de estudiar en el sagundo aio del potimodal.
Cudl es el méxima nivel de instruceion que aleanzd (marear en ef Sistema Educativo {S.E.J qua correspanda, una sela casilla)
* Nunca asistio LR |
= §.E. No ¢efarmado Incompleto  Completo 5.E. Reformado Incompleio  Completa
I - Primario 02 0 - Ciclos EG8 (1ro. y 2do.) "] 1213
- Secundario [ | =N - Giclo EGB 3ro. 13 @]
- Polimodal 15 16 [
« Superior o universitario 06 07

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES
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Ejemplo 4. Madre que abandond sus estudics en segundo afio de abogacia.

" Cuil es 6l mdxime nivel da instiuscicn gue sltanzé {mascar en el Sistema Edueative (5.E.) que correspendz, ura sodz casilla)

= flunca asistis o d

+8.E. No relormado lacompleto  Completa §.E. Relarmade Incormplete  Gompleto
- Prinmario 02 O 034 - Ciclos EGB {1ro. y 2do.} " 123
- Sacundario W] B0 - Ciclo ESE 2ro, B0 WO
- Polimodal 150 185
* Superior o unfversitaria 06 M 07 3

Pertenece o est& asociada a:
Consignar si {a madre se halla afiliada a alguna obra sccial o esta asociada a aigun pfan de salud
privado o a alguna mutual. En caso de tener ambos sistemas marcar esta alternativa, de modo que
se debe marcar una y sdlo una de las respuestas posibles.

La obra social es un sistema de atencién de la salud caracterizado per la afilfacién obfigateria de
todas las personas gue trabajan en relacién de dependencia, en tanto que los planes privados de
satud o las mutuales son sistemas de atencidn de fa salud caracterizadog por Iz adhesidn o

asociacién voluntaria.

Alos efectos de esta pregunta los servicios de urgencias o emergencias médicas se considerardn
como “plan de salud privado o mutual”.

l.a madre convive en pareja ? (va sea casada o en unién de hecho}
Consignar si la madre, al momento del nacimiento, se encuentra conviviendo en parsja o no, sin
impoedtar si fa union es con el padre bioldgico, pareja o compafigre.
En caso afirmalivo el registrador debe pasar a complstar las preguntas @ ] @ ) @ y @ ; que

se lienaran con los datos del padre.
En caso de respuesta negativa {no se halla en pareja) se pasa directamente a las preguntas @ y

@ con los datos de ia madre. Las preguntas @ y @ quedarén en blanco,

DATOS DEL PADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA SNSCRIBIENDD

Las preguntas @ a @ se completaran con los dailos del padre (padre biologico, pareja o
companero) sofo sita madre def nifip al momenio del nacimiento convive en paraja (va sea casada o
en union de hecha). Es dacir, si an la pregunta @ se raspondid Sl.

En caso conlraric se dejardn en blanco las pregunias @ v @ , 8n tanfo que las pregunias @ 13
@ se cumplimentardn con los dalos de la madre.

Cudt es el maximo pivel de instruceidén que atcanzd ?
Ver aclaraciones y ejemplos de pregunta {8y

Pertenece o estd asociado a ...
Vet aclaraciones de pregunta @

Cudl es su situacion laboral?
Anolar sojo una de las siguientss alternativas

- Trabaja ¢ estd de licencia: si realiza cualguier tarea paga en dinere ¢ en especie
(inclusive “changas”) .
O si no trabaja por haliarse de licencia por matemidad, vacaciones o enfermedad,
u otra razon circunstancial (huelga, suspensién, etc.)

- No trabaja
* Busca trabajo : si estuvo preguntando en los lugares de trabajo o respondid o

publicd avisos en busca de trabajo.
* No busea trabajo : cuando no se moviliza en la busgueda de trabajo.

Ver ejemplos en pregunta @

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES
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Cudl es su ocupacidon habituat ?
datos correspondan al padre, pero son semejantes cuando corresponden a fa madre.

trabaja, consignar a qué se dedica, por gjemplo: estudiante, jubilado, rentista, desocupado, etc.
Si no trabaja per tener alguna incapacidad, registrar esta condicion.

Nota: [as indicaciones que se presentan a continuacidn se halian redacladas para &f caso en que Jos

Anotar & oficio o trabajo que realiza. Se refiere a la ocupacion que desempefia principaimente. Si no

Usar las
PALABRAS
del declarante
al registrar las
tareas
habituales

Es indispensable registrar ja respuesta con las mismas palabras que el declarante utiliza para
describir las tareas del trabajo. El registrador no debe infentar hallar un nombre o denominacion
de la actividad, s6io se requiere gue las anote tal como se las indica el declarante.

Si realiza varias tarcas distinias se registrardn aquélias que realiza mas frecuentemente. Por

cjemplo: reparte cartas y mensajes, atiends el teléfono de una oficina.

generales y no indican qué tareas hacen el empleado, el oficinista, e administrativo, etc.

Ejemplo 1. Quiosguerc que afiende su negocic.

No deben aceptarse respuestas tales como empleado, oficinista, administrativo, etc., gue son muy

&7 Ciml es su sitvacidn fahoral ? Cial gs su bstipaciin habitual ?
« Trabaja 0 estd de lic2ncia IM _ ATIENDE SU KIOSGO
* No trabaja Busca trabajo 2] —— = |
[ o busca trabaje 3 ey S — E 1is1

Ejemplo 2. Jubilade que no trabaja y no busca trabajo.

2 Cial es su situacién laboral ? .7 caal es su ccupaciin habitual 7

« Trabaja o est4 de licencia 10 JUBILADD

Ho

« Wo trabaja Busca trabajo 23 o S —
[ Mo busea trahajo 3 M |- m

Ejemplo 3. Esiudiante universitario que irabaja en tareas administrativas en un estudio juridico.

Ciial s su stuacion laharal 7 =7 Cial es su acepazién hahitual 7
+Trabaja o edté de licencia 1M  HACE TAREAS ADMINISTRATIVAS EN UN
« Mo trabaja Busca trabajo 2 __ESTUDIO JURIDICO = Sl
[ Wo busca trabajo 33 . — g | |_|J

Ejempio 4. Discapacitado gue esté desocupado y busca rabajo.

Cdal es su situacidn laborat ? Lidal es gu ocugasion habiuat 7

 DESOCUPADOD | DISCAPACITABO |

= Trabaja o estd da licencia

+ No trabaja Busca trabajo Zm N S od
[ Mo busca trabajo 3 o S — § Mt J
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Informe Estadistico de Defuncion

I
DEFINICION DE DEFUNCION

A ios efectos del registro estadistico,
de defuncién recomendada por la OR

en la Replblica Argenting, se empleard la siguiente definicion
GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD {OMS).

DEFUNCION s [a desaparicién permanents de todo s
ranscurrido desde el mackmiento con vida (cesacion

funciones vitales sin pasibilidad de resycitar). Por lo tanto, se exchy

| QUIEN DEBE CUMPLIMENTAR EL INFORME ESTADISTICO

petencia y responsabilidad de! profesional gue certifica

yizn las defuncioties feiates.

1.1 El henado dei Informe Estadistico es de com)
fa defuncion.

2.1 En el momento de 1 inscripcion en el
ademas se debe revisar el resto dei infor

para elio al soficitante de la inscripcion.
3.1 En casos de registros de excepcién, el Informe Estadistico deber4 ser cumplimeniado en su totalidad

por el Registro Civil, salvo los items € v © aue no deben lienarse en estos casos.

Registro Civil se completan los ftems o- a 0 , donde
me y agregar toda aquetia informacién que falte, indagando

E LOS MISMDS

eclaracion jurada, ni
stituyendo solo una

; INFORME ESTADISTICO no corresponden a una d
de quien los transcribe en el Informe, con

Todos los Los daios contenidos en &
0 det informante que los surninistra ni

descripeion estadistica del hecho vital pourrido.
nte {Ley 17622/68 y Decreto

datos se A0 ! ! !
La finatidad esladistica de fos mismos ¥ la normativa legal vige
) establecen ia abligatoriedad de su respuesta ¥ los hace acreedores a la

encueniran Reglamentario 3110/70
o los datos. Los mismos se hallan amparados por el

confidencialidad y reserva en 2l tratamiento d
amparados porl ... .1, estadistico y no pueden ser faiseados.
el SECRETO Por ello el informe Estadistico no es un instrumento legal. Caracteristica que sf fienen el Certificado
de Nacimiento, el Certificado de Defuncién v e} de Defuncion Fetal. Estos certificados son recibidos,

ESTADISTICO | registrados y archivados en las oficinas del Registro Civil.

| RECOMENDACIONES GENERALES

_!__|MPORTANTE: a) El llenado de este formulario es OBLIGATORIO para toda inscripcién de

defuncion.
b) El lienado de este formulario es GRATUITO para e solicitante de la

El llenado del

1 inscripcion.
formutario es ¢} Elcontenido de este tormulario es para fines ESTADISTICOS v, por lo tanio,
GRATUITO para su llenado no se requiare que ¢l soliciiante de la inscripcion presente
documentacion alguna.

igmdevm.-mdquwammetw '
postetior al nacimishio con vida de las

para el
« Escribir letras y nimeros faciimente legibles. Emplear letra de imprenta.
= |as pregunias cuya respuesta se indica marcando €on una Rz, S

En el Informe no hay ninguna pregunia donde cortesponda marcar mas
posibles.

+ No dejar datos sin respol
cumplimenta el Informe
defuncién que registra ¥
acontecimiento.

solicitante

Estadistico es la persona que mejor puede indagar sobre

olo admiten una Gnica marca.
de una de lag alternativas

nder, de lo contrario faltara informacién.  Recuerde gue quien

quien puede dar una informacién completa y veraz del
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e Tl,fvs atgncién rqédica du_rante la enfermedad o lesidn que io condujo a la muerte?

ct?ansglgr;ar tSl ell fail)ezfdo ha tenido atencion médica {en un domicilio, establecimiento de salud o
wsier otre lugar) duranie fa enfermedad o lesidn gue o condujo a ka '

pasar directamente a la pregunta- @) o J LI e

. . s ! Lo atandid el médico que suscribe?
Indicar si _ejl !’,]'IedICO que suscrlhe'el Certificado de Defuncidn y cumplimenta los dat?)s de “causa de
la defuncion del_!nforme Estad|§tico es quién, ¢ uno de los que, atendié al fallecido durante la
enfermedad o lesién que lo condujo a la muerte. Marcar 81 o NO, segun corresponda.

_ 1k CAUSA DE LA DEFUNCION
_EI regsstfq estgdlshco de las causas de las cefunciones acaecidas en la poblacicn se apoya en la
informacion brindada por ios médicos, a quienes se es soficita su colaboracidn,
dFara el registro de la causa d_e mu_erte se utiliza ¢l modelo recomendado por fa Grganizacion Mundia!
qﬁéaja;uq (OI\IfIS), qui requiere identificar la causa que operd como desencadenante del proceso
ndujo a la muerts, que se dencmina causa bésica. Su identiflcacio iti
llevar a cabo acciones de prevencion. A &

La P.f\BTE I se de;tina a!_ registro de las enfermedades relacionadas con la cadena de
acort;tecum!emos que condu;ergn @rectameme alamuerte y la PARTE B al de tas otras entidades
mﬁenc;sas que hubieran contribuido al procese, pero no relacionadas con ia causa directa de la

E{eglstrar en la Ilne?a a) fa enfermedad o condicién patoldgica que causo directamente fa muerte.
re\gp?;e;oﬁgtocar sinforas o modo de morir tales como paro cardio-respiratorio o insuficiencia

?»l _hay un sqlo componente_\ en la cadena de acontecimientos que condujo a la muerte, un témino
Gnico en la linea a} es suficienie. Siempre debera haber una anotacion en esta linea.

Ejemplo 1: Nifia de tres afios con tetralogia de Faflot que faliece en e establecimienio de saiud

cuarxio estaba siendo preparada para cirugia.
O s DE LA DEFUNCION - T EmmowwnoeeCE.
1} Enfermedat & condizién fatoldgica 8) P e
cue Ia procio lamuera drectsmente, | | TETRALOGIA DE FALLOT ﬂ:&zis

Cawsss antecedentes. 1) DEBIDO A {0 GOMO CONSECUENGIA DE]
Esizdos morbpsas, si existiera algunio, |

qug produjeron I causa arrba

consigaria, mensionandass sn diimg | ©) DEBID0 A (0 COMO CONSECUENTIA DE)
lugar la cauza basisa, —

11) Otres estadas pataldgicos
siginfticativas que contribuyeran a la
mugrig pero ne relacionadas con Ja
enfermedad ¢ tondicin merboed que

| I3 produjo.

Mo usar

Si el estado patolégico resenad i
| o en a) fue consecuencia de ofro, andtese é
direcia de la muerte en aj}. ’ R P T

Eljtemplo 2. Nific de 10 meses. Hacie‘l 5 dias presentaba fisbre moderada y tos. Hacia 2 dias fiebre
alta y mucha tos. Al examen fisica presentaba signos caracteristicos de bronconeumenia
Deshidratade, fue internado de urgencia y murié a las 2 horas. ;

SES T EIMIA TR ES S B SATE GRS Syl

informar sobre
la causa de fa
defuncién es
de EXCLUSIVA
COMPETENCIA
del médico
gue certifica la

defuncion
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Informe Estadistico de Defuncién

Siempre
debera
haber una
anotacién en

ia linga a)

INTERVALD 2PRONIMAD0 ENTRE £L
COMIENZO DE LA ENFERMEDAD ¥
MUERTE

[” DESHIDRATACION -

o) DEBIDO A (0 COMO COMSFCUENCIA DF}
BRONCONEUMONIA

©) DEBIDO A {0 COMO COMSECUENGIA DE]

'ﬁ CAUSA DE LA DEFURCION

1) Enfarmadad o condigicn paielévica
que f2 pradujo ia muerte direglamente,

Causas amecedertes.

Estados morbosos, si existiera algune,
que predujeron |a causa arriba
consignada, mengignandose en (timo
lugar 12 causa bisisa,

5 DIAS

i1} Dzeas estados pzicldicas
significalivos que contritoyeroa a 1a

mustie pero £o rglacionaios ron fa ¥ m

enfermedad o conglcidn marbesa que I
la produjo. I

En este ejemplo “deshidratacion” es la causa directa {0 final) de la muerte y “bronconeumaonia” ia
causa anfecedente que desencadend el procese que condujo a la musrie a la cual se la denomina
causa basica.

Si hubiera una causa intermedia entre la causa directa de la muerle y la causa basica , anotarla en
ladinea b) y la causa basica en ¢).

Ejemplo 3. Un hombre de 72 afios al que hacia dos afios se le detectd un cancer gastrico que fue
operado. En la evolucion presenio metdstasis pulmonares. Una semana antes de morir presenté un
cuadro bronconeuménico. El paciente era hipertenso desde hacia varios afios.

La causa de fa muerte debe informarse de la siguiente forma:

En esle ejempio hay tres enfermedades informadas dentro del precesc mdrbido que condujo a la
muerte. L& “causa basica” -cdncer gastrico- en la linea ) de la PARTE |, por ser la causa que
origind ias complicaciones menclonadas en a) y en b). Exisiia ademas una causa contribuyente,
una hipertension arterial, gue se anota en la PARTE W.

WTZRVALD APRDNIMADO ENTRE EL|
COMIENZO O LA EKFERMEDAD ¥

ﬁ CAUSA BE LA CEFUNCION

= y . E

et csona [ pronconeumonia __70iAs

Causas antecedenios: b) DEBID A (0 COMO CONSECUENCIA DE}

Fstados morhioscs, si existiera algima, | META’sTﬂsIS PULMONARES MESES

o memtanariost o g | ©) CEEIA 12 GOMG CORSEGEHe 05 o

[urgar In causa bésisa. ¢ CANCER GASTRICO 2 ANGS
11} Dtros estados palolégicos §

s sl o - [FETY)

g‘;;“;:lﬂ:ﬂ o condielde marbosa quz HIPERTENSION ARTERIAL ANOS

£n caso de muerte violenta indicar si fue por:
Esta pregunta debe completarse si se trata de una muerte violenta.

Por muerte vielents se enfisnds agusfia euyo desencadenanie fue ua aropieoinsentd o
cirounstancia de tipo aocidental o intencional gue causd un traumatisme, iIMoXicagion U olros.
efectos adversos.

En estos casos consignar en:

a) Si el hecho o suceso ocurrido que directamente desencadend la muerte fue un accidente,
suicidio u homicidio.

b} Cémo se produjo. Desciibir las circunstancias o situacidn en que aconiecié el hecho, por
gjemplo:  caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacién {por agroguimicos,
psicotropicos, etc.} quemaduras en incendic de vivienda, ahogado cuando nadaba en un rio,
atrapado por una maguinaria, atropellade por un colective, se le desplomé una pared gue censtruia,
efc.

¢) indicar el lugar donde ocurrié el hecho viviento sefialade en a). Por ejemplo en: una vivienda, ia
via ptiblica (interseccion de calles Saavedra y Honduras, ruta 35 Km 122, calle Sarandi altura 1250,
elc.), una escuela, finca o chacra, una fabrica, un local comercial, penitenciaria o cdrcel, un parque,
&l campo, un rio, canal, aerodromo ¢ asroparque, eic.

MEAES ESTTTABDLNSTICAS VITALES

L) co SO

Ejemple 1. Un nifto gue yendo a la escueia cayd bajo las ruedas del omnibus que lo transportaba.

EN GASO DE MUERTE YIOLENTA {imiramente}
a)lndu:ﬂr si fug por: « Arcidentz 1 M

| b) Gma se pradaja. Descrihir 13s circunstancias o situacicn en que acontecic como par sjemplo’ caida de andamis, herido por rma de fuego. intoxicacitn
por psicotrdpica, gtc... Si Iue aceidents de transporte indicar el tipa o2 vehicula v siel fallecida era peatdn. conductor, acompafiante. pasajero, eft..

CAYO BAJO EL OMNIBUS EN EL MOMENTQ DE BAJAR
CALLE URIBURU FRENTE AL W 1575

«Suiciio 2 [J + Homicidie 3 [ =Seignara 9 []

cf Lagar donde aewrid el pechin

Ejemplo 2. Un hombre en estado de embriaguez gue en el interior de un bar rifie v es muerto
acuchiliado.

= Homicidin 3 M

b} Gama se produja. Describir las circunstancias ¢ sitvacian er que acontetid como por ejsmply: caida de andamie, herida par arma da fuege. intaxicacidn
por psicotropico, etc... 57 fue accidentg de transporte indicar el Gipo de wehfciln y si el fallecido era peatdn. conductor. acompadiante. pasajera, 81C...

BIIA EN BAR - MUERTQ ACUCHILLADD
INTERIOR DEL BAR DE INDEPENDENCIA Y HORNOS

¥ 8 Ch30 DE MUERTE VIB¢ ENTA (inicamente)

a) Indiear si fue per: «Acidente 1 [ «Seignorz 9 ]

«Syigitin 2 []

&} Lugar dende ctutiid el hesho:

Ejempio 3. Una mujer fallecio al arrojarse desde un décime piso al patio interior del edificic donde
vivia.

B EH CASO BE MUERTE VIOLENTA (iinfcamante)

aY bndleay gf fue por: » Accidente 1 [ J <Seigrora 9 [

 Suigidla 2 M «Homicidin 3 [_]
&) Gdsma se prodajo. Deseribir las circunstancias o situacion en que acantecio comao par ejemplo: caida de andamio, herido por arma de luegu intaxicacitn
por psicatrapicg. ale... S fue accidente de transparte indicar el tipo e vehicula y si el fallecido era pnaton conductor, acompanante, pasaiern, ate.

SE ARROJO AL PATIO INTERIOR DEL EDIFICIO DONDE WVM DESDE 1 PISg
VIVIENDA - SAN JUAN 842

<) Lugar donde gerrid el hecho:

Ejemplo 4. Un nifto de dos meses gue muere en su casa ahogade por bronccaspiracion de contenido
alimenticio.

"H CASD DE SRUERTE VIOLENTA (dniscinente} |
a} Imdicar s fae por: - Accidente 1M - Suigidio 2 ] + Homicidio 3 [ sseignon 8 [ |

h) £oma se produjp. Describir las cirounstanciag o situacidn en que aconteciv come por gemnlo: caida de andamic. hetide par arma de fuega. intoxiracian
for psicotrogica, etc... i fue aceidente de transporte Indicar el tipo de vehiculo v i el fallecido era peatdn, sonduclor, acempaiiznte, pasajers, ele..

AHOGADO POR BRONCOASPIRACION DE CONTENIDO ALIMENTICIO MIENTRAS DORMIA
WWENHA - I'RMHTE SN . ENTRE MITRE Y SAN LUIS |

©) Lagar donde ocurrhd e heche:

PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 59 AROS CUMPLIDOS.

Estuvo embarazada en ios uftimos doce meses 7

Consignar si en ese periodo la mujer estuvo embarazada. En c¢aso “afirmativo”
responder la pregunta siguiente. En caso “negaltive” ¢ “ignorado” marcar seglin corresponda y pasar

directamenta a ia pregunta
Cudt fue la fecha de terminacién de ese embarazo?

Indicar la fecha de su terminacion {dia, mes, afic), independientemente de que el mismo haya
concluido en nacimiento vivo o en muerte fatal. En el caso que la mujer embarazada haya fallacido
antes def parto, la fecha de terminacién del embarazo serd la misma del faliecimiento.

DATOS DEL FALLECIDO

Fechia de fa defuncién...
Registrar la fecha completa (dia, mes, afia) tomandola directamente del Ceriificado de Defuncidn.

Fecha de nacimiento...
Registrar la fecha completa {dia, mes, afio). Si es posible, copiar del documento del fallecido. Si se
ignora dejar en blanco v responder con la mayor aproximacion pesible ia edad en pregunta
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Al respondar
siempre se
debe marcar
UNA sdla

de las
alternativas
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\O Las
respuesias

se refieren al
MOMENTO DE
LA DEFUNCION
y no af de la

inscripcion

Informe Estadistico de Defunci

Edad at momento def fatlecimiento (escribir donde corresponda)
+ Cuando et fallecido tenia un afio cumplido © mas, s6to deben consignarse los afios, en el lugar

previsto.
« Cuando la edad cumplida era de un dia 0 mas, p

cumplida en meses y dias.
« Cuando el nifo era menor de un dia (no habia cumplida

minutos de vida.

ero era menor de un afo, consignar la edad

un dia de vida} consignar las horas y

Ejemplo 1. Fallecido de cuatrc meses y diez dias

m. Edad al momento del fallecimieala (escetbir donde curraspnnda}.
[ z

Afios
o 8i |4 edad es de 1 afio cumplide o més, consignar s6io las afios
.

Meses Dias

« & 4 edad es de 1dia 0 mds, pera menor 4g un 2iio, consigear sflo meses v dfas i_i_! g
Horas Minutos

| » §i fa edad 28 menor de 1 dia, Indicar horas y minutos
e J
Ejemplo 2. Fallecido quince minutos luego del nacimiento.
Edat af memente dal !:;Eiecimiem (ascrikir donda eprtespenda)
' Afias

= 5i |2 edad es da 1 afio curmplide o mas, consignar sola o8 aiios

Meses Dias

« i la edad es de 1dia o mas, pera menor de un afia, consignar 5010 meses y diag
Hores Minutos

/] 15 | |

« S la edad es menor de 1 dfa, indicar hioras y misltas

T

Ejempio 3. Fallecido de 22 meses {notar que el nifio tiene 1 afio cumplido)

Edad ai mements el fatecimienio [esc.rihir donde cotrespanta)
Af+us

« Sila edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar siilo 08 afios
Meses Dias

«Si |2 edad es de 1dia o mas, paro menor de un afio, consignar 50l meses y dias
Horas Minutos

—

« 51 a edad es menor de 1 dia, indicar heras y minutas

Sexo.
Lz alternativa INDETERMINADO estd reservada exclusivamente para aquellos casos especiales

en que por alguna razén no ha sido posible fa determinacion del sexo al momento en que el
médico extiende &i Certificado de Defuncion.

Qourrid en ..,

Indicar ei tipo de lugar donde se produjo fa defuncién.
Mo se trata del jugar donde pude haber acontecido el hecho gque
el lugar dende ocurrio e fallecimiento.

Cuande se hubiese producido en un Establecimiento de
atra dependencia (privado, obra secial, elc.} asi como e

para ello.

juago lo conduje a fa muerte, sino

Salud registrar si éste es “Publico” o de
| nombre del mismo en el espacio previsto

Se entiende por Establecimiento de

primeros auxilios, €iC.

o Salud se considerara de caracter “Publico” st depende del gobierno provingial,
xto la asistencia médica la brinda el sector pliblico.

do dependa de entidades privadas, de colectividgades, de
mutuales, de cbras sociales, ce sindicatos, de comunidades locales o confesionaies, elc.
Consignar “Vivienda o domicilio particular” cuando ia defuncién se produjo en un domicilio particular,
sea el del fallecide, el de un familiar, u otro cualquiera,
Consignar en “Ofro lugar” cuando la defungién no se pradujo en “Eslablecimiento de salud” ni en
“Vivienda (domicilio} particular” sino en otro lugar como por ejempto: hogar de ancianos, escuela,
finca o chacra, penitenciaria, fabrica, aerddromo o aeroparqus, lugar de trabajo, canal, rfo, arroyo,

Un Establecimiento d
municipal o nacional, o cuande stendo mi
Serd privado, de obra social, ste., cuan

75
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via plibiica, parque, ambulancia, eic.

Saiud ol lugar donde Se tinda asistercia médica; pusde
ser: hospital, sanatorio, ginica, fraterpidad, centro asistencial, dispensaric. médics, sala Hartial de

%
g
|
;

iy

g v

Una persona a'ttropellada en la calie que fuego fallece en un hospital, debe ragistrarse como ocurrido
an ee's!table.mmu_an!o da sa_lud. 8! hubiese fallecido en la calle se registrara como defuncién en “Ofro
lugar, y si hubiese fallecido sobre la ambulancia que to transporiaba también debe registrarse como
en “Otro iugar’.

E]emplp 1. Persona internada en &l Hospital Municipal “San Martin” que fallece en &l mismo, se
marcara: ;

Oourrican ... Nombre de\gﬁhlemmlemo

= Egtahlacimiento de salud pliblica 1

+ Establscimiento privado, obra social, ote. 2 ] SAN MARTIN

= Yjignda (demictin} particular 3 [ pasara =SS 3|

= {tra lugar (hogar ancianos, via pohlica ete) 4 [ 1 Preg. @ =1 |
. = == g |

Ejemplo 2. Persona con atague cardiaco en su domicili i
r : ilio particular, que fallece durante el tra
hacia el sanatorio “San José”. i A

Bouriden ... imi

» Establecimiento de salud piblico e del cazhlpcirint:
= Establesimientp privardo, obra social, ete.
* Yivienda (domicilio} particular 3 pasara

= (ro lugar (hogas ancianos, via plblica, ete) 4 E ] Prag. @ i

igl -

Mo usar,

LSy Domicilic donde se predujo...
Anotar [a direccién donde se produjo la defuncion propiamente dicha.

El domicilio debe _indicarse con el detalie suficiente para que fuera posible llegar al mismo; es decir,
los datos nrecesarios como para que una carta o una persona puedan llegar al domicilio.

Los Estabk:‘cimientos de Salud comdnmente se encuentran en lugares donde las cailes fienen
nom!:re y nimero, pero, en ¢aso de no ser asi indicar al menocs la inferseccion de fas calles préximas
al mismo, o alguna clara referencia.

En el caso que la defuncion se hubiese producido en una “Vivienda o demicili i d
' ] defunc icilio particutar”, o en “Otr
lugar”, seguir ias indicaciones dadas para fa pragunia F) . i (i

Consigpar también la localidad o paraje, el departarnerto o partido y Ia provincia. No deben guedar
datos sin completar, aunque elfo signifique repetir alglin rombre de localidad, partide o departamento.

A ’Ios afectos de esta registracion a fa ciudad de Buenos Aires e la considerard come una provincia
més.

N - il . Vivia habitualiments en ...
nt?lar el lugar geografico donde vivia habitual y regularmente el fallecido cuya defuncién se esta
registrando. Tener en cuenta gue como se trata del domicilio habltuat y regular este dalo DEBE
preguntarse al declarante, porgue no necesariamenta es el consignado en el documento.

E'n'CaIie-Nro_JRuia-Km. indicar ol lugar donde se halia el domicitio en el que habilual y regularmente
vivia el falfscida, de forma que fuera posible llegar al mismoe {as decir, con el detalle necasario como
para que una cara 0 una persona pudiera fegar a ese domicilio) , asi se encuentre ubicado en una
localidad o en el campa.

Congignar Ig calh_a y el nﬁm_ero; o &l barrio, la manzana y ef namero de casa; o al menos fa interseccion
de_calles mas proximas. Si et domicilio se hallase en el campo indicar las referencias necesarias para
ubicar el rismo, por gjemplo: Auta y Km; o el nombre del camine y el nombre def campo, o el Nrc.
del lote y de parcela, etc.
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informe Estadistico de Defuncién

(N SOLO PARA FALLECIDOS DE 14 ANOS Y MAS

DATOS DEL FALLECIDOD

1e)

Ejemplos:

Domicilios situados deniro de una locafidad:

1. San Juan 324

Sarmiento 2507 - 4o. Piso - Dpto. B

Batrio 300 viviendas - Manzana 8 - Casa 6

Barrio El Amanecer - Menobloc 2 - 3er. Piso - Dpto. 2
Calie Pardriel (sin niimerc}, entre Sarmiento y La Paz
Calle 9 de Julio y Calén, por Colén

RS S SR ]

Pormicilios situados en areas rurales:

Ruta 5-Km. 38,5

Estancia La Eulalia

Camino de! ric & 3 Km. de [a localidad
Lote 23, parcela 5

Colonia Zapallar Norte - Lote 280
Campo Zunino

2 [ 635 [ Gy 2

Pertenaecia o estaba asoclado a:

Consignar si el fallecido se haliaba afifiado a alguna obra sccial o estaba asociado a algln pian de
salud privade o a afguna mutual. En caso de tener ambos sistemas marcar esta alternativa, de mede
que se debe marcar una y solo una de Ias respuestas posibles. Si el fallecido es menor de 1 afio

§ completar con los datos de la madre.

A los efectos de esta pregunta los servicios de urgencias o emergencias médicas se
consideraran come “plan de salud privado o mutual’,

Cudi es ol maximao nivel de instruccién que alcanzé ?

{marcar en ¢f Sistema Educative (3.E.} que corresponda, una sola casilla)

Se trata del nivel mas alio alcanzado en un establecimienio det sistema de ensefianza formal,
pliblico o privade reconccido. Se debe marcar sélo una de las allernativas.

Dade que en el pais existen simultdneamente dos sistemas: une, el tradicional (NO REFCRMADC),

| Pasado en siete grados en el nivel primario y cinco anos (o seis, seglin la modalidad) en el nivef

secundario, y el otro, el sistema REFCRMADO, compuesto por tres cicios de Escuela General Basica
(EGB} de tres afios cada ciclo, y un ciclo polimodal también de tres afies, fue necesario incluir en esta
pregunta ambas alternativas.

Ei registrador se limitara a marcar en el sisterna educativo que le indique la misma raspuesta del
declarante. Si aun persiste la duda indagara al informante hasta poder idendificar a qué sistema

corresponde,

MA DE ESTADISTICAS VITALES

R I R

Ei nivel Superior o Universitario no esta afectado por tales cambios.

El sistema REFORMADO, digpuesto por la Ley Federal de Educacion, atin no estd implementadco en
todas las provincias, ni en todas las escuelas de aguelias provincias que ya iniciaron su
implementacicn,

Ejempio 1. Una persona que finalizd sus estudios al compietar el quinto afio del secundaro.

p Cial es el maximo nivel de instraee1gn que alcanzd lmaar en .el Sistema Eduselive (8.F.) yue corraspanda, Ena soda easitla) | |
=« Hunea asistio o
|
= §.E. No refarmaile Incompleto  Gompleto $.E. Reformado incampleto  Gompleto
- Primarig 02 [ 03 ] - Ciclos EGB [1ro. y 2d0.) nieo 12
- Secundario 04 [ U5M - Cicln EGB 3ro B0 4]
- Palimodal B O | |
| + Supsriar o univarsitaria I i
Ejempto 2, Lina persona que curso hasta, el primer afio del segundo ciclo del EGB.
'm‘ Cuadl g5 el mAximg vival e instruiccibn que alanzd (marcar en el Sistema Educalive (8. E.) pue correspanda, una sola gasilla) 1
| = Hunca asistic 01 ]
« 3.E. No reformado Incompisto  Gomplato $.E. Retormada In¢completo Completo
- Primario 62 [ DER - Clelos EGB (1ro. v 2da.) 1 12 O
- Secunidario 04 3 05 ] - Giclo EGB 3ro. 13 (L]
- Pofimodal B w0 1

« Bugerior o univessitario % ) i

Ejemplo 3. Una persona que dejd de estudiar en el segundo afio de!l polimodal.

F Leal es 2] méxim:n.ivel de inskuccion que aleanzd (margar en el Sislema-fducatlun_(S.E.} que carresponda, ana sola casitlz)
= Nunea asistio o[

3.E. Reformada’

« 5.E. No refarmado Incomplete  Complete

Incoripleto  Compleio
- Primario 2] - Ciclos EGB {Tro. y 2do. Hn3 1
- Secundario o] 0] - Ciclo EGB 3rp. 13 143
- Polimodal 15% 16 3
= Superior o wniversitario B g Lt

Ejempio 4. Una persona que abandongd sus estudios en segundo afic de ingenieria.

Cud! es el maximo nivet de instrigeidn que alcanzo (marcar en el Sistema Educalivo {$.E.) yue sorresponda, m;a sola casilla) -

+ Munca asistid U]
| *S.E. Mo refermago fncempleto  Completa §.E. Reforntado Ingomplets  Gompleto I
~ Primario 02 [l | - Cielos EGB (1r0. y 2d0.} RO o I P |
- Secundario M 05[] - Gicle EGB 3ro. W @ |
- Polimodal L T - |
* Superior 0 univarsitario 06 M Ul ] J

Cudl ara su situacion laboral?
Anclar solo una de las siguientes alternativas |
- Trabajaba o estaba de licencia: si realizaba cuaiquier tarea paga en dinero o en especie
{inclusive “changas”} .
O si no trabajo por hallarse de ficencia por maternidad, vacaciones ¢ enfermedad, U otra
razgn circunstancial {(huelga, suspensidn transitoria, elc.)
- 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
publicd avisos en busca de trabajo.
* No buscaba trabajo : cuando no se movilizo en la busqueda de frabajo.

Ver ejemplos en pregunta @ l

Usar las
PALABRAS
del declaranie
al registrar
las tareas
habituales
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madre
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se completan
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SISTEMA DE ESTADISTICAS

Cual era su ocupacidn habituat 7 3 ek
Anatar el oficic o frabajo que realizaba. Se refiere a la ccupacion gue desempenaba principaimente.

Si na trabajaba, consignar a qué se dedicaba, por ejemplo: esfudiante, ama de casa, _ju_b_ilado,
rentista, desocupado, ete. Si nc trabajaba por tener alguna incapacidad, registrar esta condicion.

Es indispensable registrar la respuesta con las mismas palabras que el declarants wtiliza para
describir las tareas del trabajo. EF registrador no debe intentar hallar un nombre 0 denominacidn
do la actividad, s6lo se requiere que las anote tal como se las indica el declarante.

Si realizaba varias tareas distintas se registraran aquélas que realizaba mas frecuentemente.
Por gjemplo: repariia cartas y mensajes, atendia el teldiono de una oficina.

No deben aceptarse respuestas tales como empleada, oficinista, administrativo, etc., que son muy
generales y no indican qué tareas hacia ia empleada, el oficinista, el administrativo, etc.

Ejemplo 1. Alrracenerc gue aiendia su negocio.

m_I‘El'jal Bra su oc’npaciﬂn hakitual ? B
1BI ATENDIA A 108 CLIENTES DE
O SU ALMACEN

i _

,m Ciial era su situacidn laborat 7

l » Trahajaba o estaba de licencia
1 «Notrabajaba ~ Buscaba trabaio
[ Mo buscaba trabajo

)

Ejemplo 2. Jubilada que no trabajaba y no buscaba trabajo.

piial era su ocupacidn hahitual 7

P Chal ara su situasion laborei ?
JUSILADA -

t4a
2

sg B z i .

«+ Trabajaha o estaba de licencia
Buscatia trabajo

= No trabajaba
[ No buscaba trabajo

Ejemplo 3. Estudiante universitario que trabajaba entregando encomiendas en motocicleta para una
empresa. Falleci6 en un accidente de fransito mientras cumplia con su trabajo.

€ G era su coupacion haitual 7
13 BEPARTIA ENCOMIENDAS A DOMICILIO
e EN MOTOCICLETA

k| —

f_'E' Cilal era su situasion l2horet ?
1 « Trabajaba o estaba de licencia

= N trabajaba [ Buscaba trabajo

G usar

o

] Mo buscaba tratajo

Ejempio 4. Hombre desocupado hacia un ano. Desde su desemplec buscé trabajo hasta dos meses
antes de su faliecimiento, cuando cayé enfermo.

m Ciai era sg ocupacidn habitual ? '

m Cial era su situacion lahosal 7

= Trabajaba o estaba de licencia 1O DESOCUPADO | TORNERQ ) S
= W trabajaba Buscaba trabajo EM - &
[ o buscatra trabajo O . — 2 |

VITALES

oy el N - A
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COMPLETAR EN CAS

SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENGRES DE 14 ANDS (Incluyenda a los menores de 1 aii

DATOS DE LA MADRE

Cuél es el maximo nivel de instruccién que aleanzdé ?
Ver actaraciones y ejemplos de pregunta @ A

Cual es su edad ? {(afios cumplidos)
Censignar la edad materna en afios cumplidos al momento de la defuncidn, En caso de desconocerse
anotar la edad lo mas aproximacdta posible.

L2 madre copvive en pareja ? {ya sea casada o en unién de hecho)
Congignar si la madre del fallecido, al momenta de la defuncicn, se encontraba conviviendo en pareja
o no, sin importar si la unién era con el padre bicldgico, pareja o compariero.
En caso afirmativo el registrador debe pasar & completar las prequntas €2) , €3 v €D :quese
llenarén con los datos del padre.
En caso de respuesia negativa (no se hallaba en pareja) se pasa directamente a la pregunta @ con
los dates de la madre. La pregunta @ quedara en blanco.

DATOS DEL PADRE

Cudl es el maximo nivel de instruccion que alcanzd ?

Si corresponde completar esta pregunta, hacerlo con los dates del padre (padre bicidgico, pargja o
compahero).

Ver aclaraciones y ajamplos de pragunta @ |

Cual es su situacién faboral 2
Completar con los datos del padre (padre biolégico, pareja o compafiero) o de la madre, segiin

corresponda.
Ver explicaciones en pragurta @) v elemplos en pregunta. €Y .

Cuadl es su ocupacion habitual 7
Ver aclaracicnes y ejemplos en pregunta ¢fi) .

DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL

Cuél fue el peso dal ntfio al nacer 7
Registrar ol peso en gramos, al momentc def nacimiento. En casc de desconocerse, anotar el peso
con la mayor aproximacion posible.

Cuél fua su peso ai morir ?
Regisirar ¢l peso al morit, en  gramos. En caso de desconocerse, anotar ef peso con la mayor
aproximacin posible,

Nacié de un embarazo ...
Indicar si el nifio cuya defuncidn se esta inscribiendo nacié de un embaraze simple ¢ muHiple, y en
este lfimo caso cuantos nacierch vivos y cuantas dsfuncicnes fetales se produjeron. Entre fos
nacides vivos debe considerarse al nifo cuya defuncion se estd insctiblendo,

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

0 DE SER MENOR DE 1 ANO (Solo para fallecidos gue no tienen 1 aio) [ )
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D E F UNT CI ON

De acuerda con i Organizacidn Mundial de la Salud, y a los fines de la registracion estadistica, las
definicionas son:

Contar
todos fos
embarazos,
hasta el de

este nifio

INCLUSIVE Nota: observar que de acuerdo con esta definicion todo producto de /a concepcion que al ser
separado de la madre no presenta signos de vida es una defuncion fefal. Los abortos fambién son

defuncionss fetales.

g Hacid de v embarazo ...

Ejemplo 1. Un nific fallecido que habia nacido «Simple qﬁ_.ua pregunita siguiente
de un embaraza simple se registrard
P & «Mdliple 2 []——wel que [L_lniﬁusw\ms,y
produjo: defunciones fetales
@ Wacié de un erbatazo ... N

| Ejemplo 2. 3i habia nacido de un embarazo
triple dal cual dos nacieron vivos y uno resutts soimgle 103 it & pregunta siguiente
ura defuncion fetal, se marcara

« Miltinle 2 —gl fuB [L&mﬁosvivus,y
produjo: 1 | defunciones felales
Ll d|

Cuéntas semanas compietas durd la gestacién ?
Gonsignar las semanas completas que duré @l embarazo desde el primet dia det Gltimo periodo
mensiruai normat hasia ef dia en gue ocurrié el nacimiento del nifo cuya defuncién se esta

inscribiendo.

En qué fecha comenzd fa aitima menstruacién normal previa al embarazo de este
nifio?

1 Consignar la fecha (dia, mes y afio) en que la madre inicié la Gltima menstriacidén normal anterior al

embarazo del niho fallecido.

Contando hasta el de este nifio, inclusive, cudntas embharazas tuvo a2 madre ?
Consignar fa cantidad de embarazos de la madre, desde el primero hasta el del nific euyo
faliecimiento se esta inscribiende inclusive, y sofo hasta ése, aunque luego hubiese tenido oiros.

Al completar esta pregunta, tener 2n cuenta que ef embarazo muliiple, por ejemplo, de mellizas o
trilizos, se debe contar como un solo embarazo,

Informe Estadistico de Defuncion

Enire todos astos embarazos, cudnios hifos nacidos vivos tuvo ?

Anotar la cantidad de hijos nacidos vivos que haya tenide fa madre en todos los embarazos indicados
en la pregunia antericr, s¢ hallen actuaimente vivos o no, e incluyendo el faliecido gue se esta
inscribiendo. Sean del matrimonio o uridn actual, de matrimenios o uniones anteriores o que haya

temido fuera de matrimonic o unidn.

® 0 o o

- ¥ cuantas defunclones fetales 7
De igual feima, anotar todas tas defunciones fetales que hubiera tenido fa madre en todos fos

embarazos sefalados en la pregunta .
Ver definisiones de Macido Vive y Defunciéa Fetal en pregunta @

7117 E
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Tt TALLECI00S OF 16 NS { WAS
informe Estadistico de DEFUNCION @ BTG

{Oatas ampiradas pee 8l secieto dstdishod, A atugide con fa Ley Macionak 17622} ﬁ - - -
> - Cudt g5 el maxiap nivel ge st sn 4 qus alsanzi {martar en el Sistema Educativs (5.5} que corrasponis. N2 stla caslila)
Fachade Dia Vs Afip . ]

nseripeidn » Nunca asislio

= 8.E, Na raformada Incompleto  Complets S.E. Refomado Incampleto  Complet

Departamento o Partidy P-Eeleqacién o Ragisird Givil Himero Tomo Folig A et .
I - Peiviario pz ] 03[ SCiglos EGB (Tro.y2doy i (O 12 [0
Lo I - L———I I——J l———‘l l——_l - Secundario [0 | [N | - Sicko EGB 3ro. 1B ¥

' - Balimodal B 1603

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL

DATOS DE LA DEFURCHON (Sdl para firos ssuﬁlwmﬂ serilenads s6i ( e) médico corifloants) + Superiar o universitario By WO

Tova atenctén médics durante la erlermagad s 1 [5] Lo ateado gl médics s 1 J
o Igsttm que [0 tanﬂu;o 2 42 muerie ? Mo 2 ij—~pasav a Preg @[ nwe luscrms 1 e 2 (]
INTERVALD APRDAINANG CHTRE £l » Traliajaba a estaba de licancia 13

CAUSA DE LA DEFUNGIOR LOMIDAZD DE Lt FREERMEDAD ¥
ke « o trabajaba - Buscaba trabajo 23
[ Mo buscaba trabaje 3]

m—lﬁl era 51 Situacicn izharal ? Ciial dra 3u cengaclén halidust 7

|; Entermedad 9 condicida satolagica [")
aue 1e produle 1a waerle g |

ROLD PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ARDS  {Incluyendn a los menores o
TATOS 7% LAMADAE AL VIMENTS O LK DEFURCAON TUF 58 EETA INSCRIIENIN
? Cusl e¢ of maxima nivet de instuccldn oue alcanzt {marear o1 21 Sisfema Educetive (8.E.) gue comespands, una sok sasilla)

Caiyas antecadenies, 15} DEBIDDN A (1 GCOMO GONSECUERCIA DEY
Estatlos morbuss, si axiskiarz alguno. \ .

que grotuferen | causa arriba
vonsignada, menaionandose ¢ Ghimg ) DEGID & (0 COMO GONSECUENCIA DEH
ugar fa causa hisisa |

i} Dicos eslados palolugicas . g
simificatieos que culrlyeron a ta | | Hunca asistid o

muente pera na refacionates édn 12 |
mienmepﬂaﬂuwnmmﬁﬂ muthesk gag | 'S-E.g?ir:w?:;mm \nggml%lﬂ Dg??\:et]o sj.ﬁ?:l:v?:‘(iaga[iro y 2da} e

1a protujo- - - - E ]

o L S — - 1 -Se i - Ci h
EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (Unicamente) Sequndaria “J w4 P:["f:nigg dro 2=

i a) indicar si fve par: +wegidente t [ 3 = Suwidie 2 ] = Homicidie 3 [] aSeigner 9 [ « Superior o universitario 0% O

i Goma e produje. Desorir |as Ciranstancias ¢ SAUSCEN 4 que acanteeit como por afempin; G s andami, ferido por arma o2 fuage, inlaxicacion a_ ——— |- P n

por palgetTpica, elc,. Si fuc attldents de al o e vehizata y 0 oeattn, conducter, pas2IErD. BfE... g;:::“":;?;:s) t:"“;‘;‘::n I s ——'H::*:’E"IS;J:;;: B e e
[y2 63 casada Mo 2 [J ——Pasar 4 Freg. y@y responderias

+ Aligs © en uridn da heche) =1l Ias datos T8 la wiadre exclisivaments

PARA TODAS ’ - Gt tue 1a fecha de ferminacian de ¢32 BATDS DEL PADRE (5 corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION OUE SE ESTA INSCRIBIENTO

LAS MUJERES - Eshive emEaraiada 5 1 J——| embamu? D M £ = - - - -

11E 10 A 55 AROS en fes iltlmos Mo 2 ] wontiwar Caal e ef maximo nivel de loslruceion que eicanzd (marcar en ef Sistema Educaiiva (5.E.} que toresponda. una sola casiila)

cumeLIDOS dwce meses 7 Seigaoiz 8 []1 abajn « Hunca asistid n 0O

c} Lugae donde oguerio 8l hechu: _

DATDS DE. FALLECHED +§.E. No relormadn fncompiets  Gampleto 5.E. Reiormade Incompleta Completa
- Primarie 02 ] 1= X o] - Giclos EGB (1ro, y 2da.} neE 2-
1

Apaliidoie Hambrefs - Sectndario [oE S [ ] - Ciclo EGB 3ra 2O #WO
i - Palimodal B v

Fecha dz s Gefuncion e o Fesha de nasimignte Da e a0 * Superior o universitario [ R

L_I_“_L__“_L,_L_IJ I | e

Edad 2} momenio del inienls (escribic donde Lt Sexn
s, |
| - Sl iy edad es de 1 afo cumplide a mds. consignar sdlo (03 afios | Waseuina 13

DA% DEL PMHEM\DHE(!a:har In que no carresponda) AL MDMENTO DE LA JEFUMCITN OUE SE ESTA INSCHIBIENDU
@ Tdal o5 80 sHuacion Jabaral 7 il es s crapasidn habiuE! 7

« Trabaja o estd de licencia 13

fdeses Dlas

+§i laooad a5 de 1dia o mds. perp menor e un ailo. consigna. s9io meses y dias L___] Femening 20
Minutos

= Mo trabaja Busca trabaje
[ No bugea trabajo

PACRE/MADRE

+$i Ia edad &5 menar de 1 dia, indicar 1ol

m _Uclsrrid an ..
« Establagimiants d& salud poblice

- Estahlecimignte privada, abira sockal. &, 2 D

«Yivignda (domicilic) particular
« Dirg lugar {hogar ancianas, via plblics.

|
ras y Minue9s | Ingeterminade 3 (]

Hgmbrz del

i3

]___..

DAsAi 4

elz) 4:[]Peg

Domicitio dorde se g  Galle,y NRuta y Km:

Localidad/Paraja _

| | 3 Frevincia

Vivlz hisbilvaimente en: Caltey NYRUta y Km:

Departameito ¢ Pariida

Lasalida i

§I|
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DEFINICION DE DEFUNCIGN FETAL
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SISTE

A los efectos del registro estadistico, en la Republica Argenting, se empieara la siguiente definicidn
de defuncion fetal recomendada por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD {OMS),

DEFUNCION FETAL es la muerle de un producto de la concepeion, antes de la expuision o fa
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de fa duracion del embarazo; la
muerte estd indicada por el hechs de que después de la separacidn, el feto no
respira ni da ninguna otra sefal de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del corddn umbilica
o maovimientos efestivos de los milsculos de contraceion voluntaria.

Nola: observar que de acuerdo con esta dsfinicion fodo preducte de Iz concspeidn que al ser
separado de la madre no presenia signos de vida es una defuncidn fetal y debe ser registrada
como tal. Los abottos son parte de las defunciones fetales.

QUIEN DEBE CUMPLIMENTAR EL iINFORME ESTADISTICC

El lienado del informe Estadistico es de compeiencia v responsabilidad del profesional que certifica
la defuncién fetal.

En el momento de la inscripcion en el Registro Civit se completan los ftems de o a o , dontie
ademas se debe revisar el resto def Informe y agregar toda aquella informacién que falte, indagando
para elle al solicitanie de la inscripcidn.

En casos de registros de excepeion, el Informe Estadistico debera ser cumplimentado en su totalidad
por el Registro Civil, salvo los items a ser informados por el médica.

EL CARACTER ESTADISTICO DE LGS DATOS Y LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS MISMOS

Los datos contenidos en el INFORME ESTADISTICO no corresponden a una declaracién jurada, ni
det informante que los suministra ni de quien los franscribe en el Informe, constituyende séle una
descripcion estadistica del hacha vital ocurrido.

La finalidad estadistica de los mismos y la nommativa legal vigents (Ley 17622/68 y Decreto
Reglamentario 3110/70) establecen la obligatoriedad de su respuesta y los hace acreedores a la
confldencialidad y reserva en el fratamiento de los datos. Los mismoes se hallan amparados por el
secreto estadistico y no pueden ser falseados.

Por elle el Informe Estadistico no es un instrumento legal. Caracteristica que si tienen el Certificado
de Nacimiento, el Certificado de Defuncidn y el de Defuncion Fetal. Estos certificados son recibidos,
registrados y archivados en fas oficinas del Registro Civil.

RECOMENDACIONES GENERALES

= IMPORTANTE :

a) El llenado de aste formulario es OBLIGATORIO para toda inscripcidn de
defuncion fetal. En el caso de parto miitiple se debe cumplimeniar un
Informe Estadistico de Defuncidon Feta! por cada caso preducido de
defuncién fetal y uno de Nacido Vivo por cada nifio nacide vivo.

b) El llenado de este formulario es GRATUITO para el soficitante de la
inscripeion. ‘

c) El centenido de este formuiario es para fines ESTADISTICOS v, por lo tanio,
para su {lenado ne se requiere que el solicitante de la inscripcién presente
documertacion alguna.

Escribir letras y numeros facilmente legibles. Emplear letra de imprenta.

Las preguntas cuya respuesta se indica marcando con una cruz, sélo admiten una unica marca.
En 2l Inferme no hay ninguna pregunta donde corresponda marcar mas de una de fas alternativas
posibies.

Ne dejar datos sin responder, de lo contrario faltard informacién. Recuerde que guien
cumpiimenta el Informe Estadistico es la persona que mejor puede indagar sobre la
defuncion fetal que registra y quien puede dar una informacion completa y veraz del
acontecimiento.

|
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ACLARACIONES SOBRE LAS PR NTA

DATOS DE LA DEFUNCION FETAL (Sélo para fines estadisticos)

A raiz de esta defuncién estuvo la madre internada en un establecimiento de salud ?
Indicar si debide a la defuncion fetal que se esta inscribiende ta madre estuvo internada, uno 0 mas
dias, en algln establecimiento de salud.

Cuando se hubiese producide en un Esiablecimiente de Salud registrar sf éste s “Publico” o de
otra dependencia {privado, obra sccial, &ic.} asi como &l nombre del mismo en el espacio previsto
para ellc.

Se entiende por Establecimiento de Salud el lugar donde se brinda asistencia médica; puade
ser: hospital, sanatoro, clinica, matemidad, centro asistencial, atc.

Un Establecimiento de Salud se considerara de carécter “Publico” st depende del gobierno provincial,
municipal o nacicnal, o cuando siendo mixto la asistencia médica la brinda el sector ptiblico.

Sera privado, de obra social, ete., cuando dependa de entidades privadas, de colectividades, de
mutuales, de obras sociales, de sindicatos, de comunidades locales o confesionales, etc.

Ejemplo: una madre que por consecuencla de una defuricién fetal parmanecio internada dos dias en
la Clinica “Santa Cecilia” , privada, se marcara

A raiz de esla defuncidn esiuve inlernaila la madre ae ...

Nombre del establecimiento
+ Establecimiento de salud plblice
SANTA CECILIA

1
+ Establecimienta privado, abra socfal, ete. 2 N
]

-
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CAUSA DE LA DEFUNCION FETAL
Para poder aciuar preventivamente sobre las muertes fetales es necesario conocer las enfemadadas
y condiciones del feto, asi come las de la imadre que pudieron habetlo afectado.
Para ello se requiere identificar la causa de ia defuncidn.
Su precisa y correcta identificacidn descansa en la informacién estadistica gue brindan les médicos
a quienes se les solicita su colaboracion al respecto.
Ef modek de Informe Estadisiico de Defuncién Fetal que se utiliza en la Republica Argentina es una
adaptacion del recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

L + Ko estuve fnternada 3

La forma de informar la muerie fetal se expone a continuacién.

Para anotar las causas de la muerte fetal se prevén cince pattes, identificadas con las letras  a), b),
e} d) v e).

En fas partes a} y b) deben anotarse las enfermedades o afecciones del feto. La enfermedad o
afeccion mas importante se anota en a) y el resto, si existiera, en b).

Por "mas impertante” se entiende aquel estado patoldgico que en opinidn det médico informante hizo
la mayor contribucicn a la muerte del feto.

La manera de morir, por e]. asfixia o anoxia, no se deben anctar en la parte a) a menos que sea la
unica afeccién del feto que se conozea.

En las partes e} y d} se deben anotar todas las enfermedades o afecciones de Ja madre que en su
opinién tuvieron algun efecto adverso sobre el feto. Aqui, de nueve, la afeccién mas importante debe
anoctarse en ¢} v las otras, si las hubiera, en la parte d).

L& parte &) se ha previsio para anotar cualquier otra circunstancia que el informante considere gue
tiene alguna importancia en la muerte, pero que no puede ser descripta como una enfermadad o
afeccion del feto o de ta madre. Ejemplos de eslo son: el parto sin la presencia de una perscna que
io atienda, un accidente sufrido por la madre, sic.

Los casos que se describen a continuacion a modo de ejemplo ilusiran la manera de registrar las
causas de muerte fetal.
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MOMENTO
DE LA
DEFUNCION
FETAL

y no al de la
inscripecion

informe Estadistico de Defuncion Fetal
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Ejemplo 1 . Una mujer cuyos embarazos previos habian terminado en abortos espontdneos entre
las 12 y 18 semanas de embarazo, fue admitida a las 24 semanas de gestacion por frabajo de parto
prematura, que resultd en un feto mortinato de 700 gramos, con signos de maceracion.

a GAUSA PE LA DEFUNCION FETAL

a) Enfermedad o afeccion principal del feto.
INMADUREZ PULMONAR — - )

b Dtvas enfermedades o afecciones del feto,

©) Enfesmiecad o afecclon principsl 42 a madre qus afecta al fein.
| TRABAJO DE PARTO PREMATURD, CAYSA DESCONOCIDA

d) Qtras enfermedacies ¢ afecciones d2 la madre que afectan al feto.

| ABOATOS RECURRENTES

€] Otras croUnstancias periineres. ia
H
_ — _ i T

0 "l feto preseniaba safales dz maseraclen 7
si 1R

Ejemplo 2. Una mujer de 30 afios de edad, que ya tenia un nific satudable de 4 afios, tuvo un Nnuevo
embarazo normal excepte por la aparicién de hidramnios. Un estudio practicado a las 36 semanas
sugirié la existencia de anencefalia. Se indujo el parto, del cual resultd una defuncion fetai, sin

manifestacién de maceracion.

No 2 O3

L' GAUSA DE LA DEFUNCIDN FETAL

a) Enfermedad o afection principal dl feto.
| ANENCEFALIA -
b} Dtras enfermedades @ afecciones del felo.

¢) Enfermedad o afeccién princi'pa! de la madrs que afecta al fet. >

| HIDRAMNIOS . S

) tras snfermedades o afacciones de la madre que afectan al feto. .

¢} tras clrcunsiancias pertinentes.

i
-

D" El-lelu presentata sefiales de macaraciin ?

si 1

He 2 J5¢f

El feto presentaba sefiales de maceracién ¥
Consignar st el feto, al momento de su expulsion o extraccion, prasentaba sefalss de maceracion.

Ver los ejemplos ds la pregunta £ .

El sexo del foto era....
La altemativa INDETERMINADO esid resesvada exclusivaments para aqueilos casos especiales en
que por alguna razén ne ha side posible la detarminacion del sexo al momento en gue el

médico extiende el Certificado de Defuncidn Fetal,

Cusl fue [a fecha de expulsidn o extraccién del felo ?
Registrar la fecha anotanda dia, mes y afio de expulsion ¢ extraccion del feto, En caso de

desconocerse, anotar ia fecha mas aproximada posible,

Cuél fue su peso ¥ _
Registrar el peso en gramos. En caso de desconocerse anotar el peso con la mayor aproximacion

posible.

La defuncién pravino de un embarazo ...
Indicar si el embarazo al cual pertenece la defuncién fetal que se estd inscribiendo se trataba de un
embarazo simple o miitipie, y en este Ultimo caso cuéntos nacieron vivos y cudntas defuncienes
fetales se produjeron. Entre las defunciones fetales debe considerarse fa que se estd inscribiendo,

f

RACIDGQ VIVO es la expulsibSn o exiraccién complela del cusrpo de la madre,
independientsmente de la duracién del embarazo, de un producto de la concepeidn gue, despugs de
dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, ial como latidos del corazdn,
pulsaciones del cordén umbilical o mavimientos efectivos de los misculos de contraccion voluntaria,
tanto s s& ha cortado o no el corddn umbilical y osté 0 no desprendida la placenta. Cada producto
de un nacimiento que relina esas condiclones se considera como un nacide vivo.

Cuéntas semanas completas durd la gesiacion ?
Anotar las semanas completas que durd el embaraze desde el primsr dia del ditimo perfodo menstrual
normal hasta ¢l dia en que se predujo la extraceidn ¢ expulsion del feto.

En gué fecha comenzd fa Ultima menstruacién normat pravia a este emhbarazo ?
Consignar la fecha (dfa, mes y afio) en que la macre inicid la Gltima menstruacién nermal anterior a
este embarazo.

i DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION FETAL QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Se irata de los datos al momento en que se produjo la muerle fotal y no al momanto de la inscripeidn. I

Cusl es su edad en anos cumplidos ?
Consignar fa edad materna en &fios cumplidos al momento de la defuncién. En caso de
desconccerse anoiar la edad lo mas aproximada posible,

Cual as la fecha de nacimiento de la madre 7
Registrar ta fecha completa (dia, mes, afo). De ser posible tomarla directamente del documento de
la madre.

Contando hasta éate, inciusive, cudntos embarazos tuve [a madre 7
En el recuento de todos los embarazos anteriores de la madre debe incluirse el de ésta defuncion que
se esta inscribiendo, y s0lo hasia éste.
Al compietar esta pregunta, tener en cuenta que un embarazo puede terminar en un parto muiltiple y,
por ko tanto, la cantidad de embarazos que tuve una mujer no necesariamente es la suma de los hijos
nacides vives mas las defunciones fetales.

Enire todas estos embarazos, cuantos hijos nacidos vivos tuve ?
Anotar la canfidad de hijos nacidos vivos que haya tenido ta madre en tedos los embarazos indicados
en la pregunta anterior, se hallen actualmente vivos o ne. Sean del matrimonio o union actual, de
matrimonios o unianes antericres o que haya tenido fuera de matrimonio o union.

- y cudnias defunciones fetales ?
De igual forma, anotar todas las defunciones fetales que hubiera tenido la madre en todos los

embarazos sefalados en la pregunta ]
Ver definiciones de Defuncién Fetal, en Ia primer hoja de este instructivo y de Nacido Vivo en

pregunta (-

Dénde vive hablivalmente 2
Anotar el lugar geografico donde vive habitual v regularmente la madre. Tener en cuernta que Como
sa trata del domicilio habituat y regular este dato DEBE preguntarse al declarante, porque no
necesariamenta es el consignado en el decumento,

En Calle-Nre./Ruta-Km. indicar el iugar donde se halla el domicilio en el que habituat y regutarmente
vive ta madre, de forma que fuera posible llegar al mismo (es decir, con el detalle necesario como
para que uha carta o una persona pudiera flegar a ese domicitio} , asf se encuentre ubicado en una
focalidad o en ef campo.

© 6 6

| @ Contar

todos los
embarazos,
hasta el de
este nino
INCLUSIVE
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Al responder
siempre se
debe marcar
UNA sdla

de las
alternativas

Informe Estadistico de Defuncion Fetal

posibles

Consignar la calle y &l numero; o el barrio, la manzana y el namero de casa; ¢ al mencs ia
interseccion de calles mas préximas. Si ef domicilio se hallase en el campo indicar las referencias
necesarias para ubicar el mismo, por ejemplo: Ruta y Km; o 8l nombre del camino y el nombre del
campo, o el Nro. del lote y de parcela, eic.

Ejemplos:

Demicilios situados dentro de una localidad:

San Juan 324
2., Sarmiento 2507 - 4to. Piso - Dpto. B
3.  Barric 300 viviendas - Manzana 8 - Casa 6
4.  Barric El Amanecer - Monobloc 2 - 3er. Piso - Dpio. 2
5. Calle Pardrie! (sin numero), entre Sarmienio y La Paz
6. Calle 9 de Julio y Colén, por Coldn

Domicilios situados en areas rurales:

1 Ruta 5-Km. 38,5

2. Estancia La Eulalia

3. Camino del rio a 3 Km. de la localidad
4. Lote 23, parcela 5

5. Colonia Zapallar Norte - Lote 280

8. Campo Zunino

Cudl es el mdximeo nive! de instruccién que alcanzé ?

{marcar en e} Sistema Educativo {S.E.) que corresponda, una sola casitla)

Se frata del nivel mas alto alcanzado en un establecimiento del sistema de ensefianza formal,
piiblico o privado reconocido. Se debe marcar sdlo una de las alternativas.

Dado que en 8l pais exisien simultaneamente dos sistemas: uno, el tradicional {NO REFORMADOQ)},
basado en siele grados en el nivel primario y cinco afios (o sels, seglin la modalidad} en &l nivel
secundario, y & otro, el sistema REFORMADQ, compuesto por tres ciclos de Escusla General Basica
(EGB) de tres afios cada ciclo, y un ciclo polimodal también de tres afios, fue necesario incluir en esta
pregunia ambas alternativas.

El registrador se limitara a marcar en el sistema educativo que ls indique la misma respuesia del
deciarante. Si aun persiste la duda indagard al informante hasla poder identiticar a qué sistema
corresponde.

| = Nunca asistio [ |
| | | +8§.E. Ho relormada Ingomplete  Gompleto $.E. Reformado Incompleto Gompleto
- Primario O wd - Ciclas EGB {1ro. y 2d0.) 1 123
- Secundario MO O - Ciclo EGE 3ra. 13 140
- Polimodal B 163
l +Superior o universitario 06 [ 07

El nive! Superior o Universitasic no esta afectado por tales cambios.

El sistera REFORMADOQ, dispuesto por ia Ley Federal de Educacion, aun no esta implementado en
todas las provincias, ni en todas las escuelas de aquellas provincias que ya iniciaron su
implementacion.

Ejemplo 1. Madre que alcanzé a cursar hasta tercer grado.

Cudl es el maxima nivel ge instruccién que alcanzd (marcer en et Sistema Educativa {3.E.) que correspoada, una sala casiila)
= Nunca asistio M ]
Ingompleto  Complete

«3.E. Ne relormado $.E. Reformade

Incomplet  Complets
- Primaria [i7) (1Y ] -Ciclos EGB (fro.y2doy 11 [ 12 [
- Secundarin 4 05 ] - Ciclo EGB 3ro. L B |
- polimodal O 6O

« Superior o univarsitaric

L0650 7

Ejemple 2. Madre gue curso hasta el primer afio del segundo ciclo del EGB.

i Cual es el méxima nivel de instruecion que alcanz6 (marcar en ef Sistama Educativo {$.E.) que vorrespanta, una sula casifia}

MA DE ESTADISTICAS VITALES

Ejemplo 3, Madre que dej6 de estudiar en el segundo afio del polimodal.

Cusl es ef maximo nivel de insiruccion que alcanzd (marcar en el Sistama Eduativa (5.E.} que comesponda, una sofa casita) ‘

=« Nunca asistit o [3J
=5.E. Mo refarmado incompleto  Completo $.E. Relormadu Incompiete Complets
- Primario 62 [ LN - Ciclos EGE {1ro, y 20} AT I S -
- Secundario M1 9J - Giclo EGB 3ro. 13 4O
- Polimodal i5 E 16 [ |
« Superior o universitario % ] 7 |
- |

Ejemplo 4. Madre que complets los estudios secundarios en una escuela técnica industrial.

?-U Cudl 85 el maximo nivel de instrucsidn ;xue aicanzd (marcar en ¢f Sistema Educative (S.E.) que corresparidz, una solz casilla)
= Hunca asistié ol
Incomplete  Gompleto

«8.E. Ho reformado $.E. Aeformado

Incomplete  Campleto
- Primario 02 4 03 - Ciclos EGB (1re. y 2do.) "nEg 1203
- Secundario i I | UE% - Ciclo EGB 3ro. B 1“4
- Palimodal 150 18]

= Superior ¢ universitario 06 (] 07 ]

Pertenece o ostd asociada a:
Consignar si la madre se halla afiliada a alguna obra social o estd asociada a algtin plan de salud
privada o a alguna mutual. En caso de tener ambos sistemas marcar esfa alternativa, de modo que
se debe marcar una y sélo una de las respuestas posibles.

La obra social es un sisterna de atencién de |z saiud caracterizade por la afifiacion obligatoria de
todas las personas que trabajan en relacién de dependencia, en tanto gus los planes privados de
satud 0 las mutuales son sistemas de atencién de la salud caracterizados por la adhesion o
aseciacion volurtaria.

Alos efectos de esta pregunta los servicios de urgencias o emergencias médicas se considerardn
comg “plan de salud privado o mutual”.

La madre convive en pareja ? {ya sea casada o en unién de hecho}
Consignar si fa madre, al momento de producirse la defuncién fetal, se encuenira conviviendo en
pareja o no, sin importar si la unién es con el padre bicidgico, pareja 0 compafiero.
En caso afirmativo el registrador debe pasar a completar las preguntas @ 8. @ y @ ; que
se Henardn con los datos del padre.
Fh caso de respuesta negaliva (no se halla en pareja) se pasa directamente a las preguntas @ ¥
@ con los datos de la madre. Las preguntas @ y @ quecaran en blanco.

Sélo si la
madre
convive
I EN PAREJA
se completan
los datos

del padre.

20

DATOS DEL PADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Las pregunias @ a @ se completarén con los datos del padre (padre bioldgico, pareja o l

compafiero) sdlo si la madre al momento ds Ja defuncion fetal convive en pareja (ya sea casada o en
union de hecho). Es decir, si en la pregumnta se respondic Si.

£n caso contrario se dejardn en blanco 1as pregunias @ ¥ @ , an tanito que las pregunias @ ¥
@ se cumplimentardn con los daltos de la madre.

Cudl es of maximo nivef de instruecion que alcanzé ?
Ver aclaraciones y ejemplos de pregunta @

Pertenece o estd asociado a ...
Ver aclaraciones de pregunta @
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@ Cudt es su situacion laboral?
Anotar solo una de las siguientes alternativas
- Trabaja o esta de licencia: si realiza cualquier tarea paga en dinerc o en especie
| (inclusive “changas”) .
f O si no trabaja por hallarse de licencia por maternidad, vacaciones o enfermedad, u ofra
razon circunstancial (kuelga, suspension, etc.)

- No trabaja 1 si “no trabaja”, es imporianie registrar si busca o no trabajo.

« Busea trabajo : si estuvo preguntando en ios lugares de trabajo o respondié o

publicé avisos en busca de trabajo.
« No busca trabajo : cuando no se moviliza en la basyueda de trabajo.
Ver ejemplos en pregunta @ ;

@ Cuét es su ocupacion habitual 7
Nota: las indicaciones que se presentan a continuacion se hallar redactadas para el caso en que los

I datos correspondan al padre {excepto Ejemplo 4), pero son semsjantes cuando corresponden a la
madre.

Anotar af oficio o trabajo que realiza. Se refiere ala ocupacidn que desempedia principaimente. Sino
trabaja, consignar a qué se dedica, por ejemplo: estudiante, jubilado, rentista, desocupado, etc. Si
no frabaja por tener alguna incapacidad, registrar esta condicion.

Es indispensable registrar la respuesta con tas mismas palabras que el declarante utiliza para
describir las tareas del trabajo. El registrador no debe intentar hallar un nombre o denominacion
de la actividad, sdlo se requiers que las anote tat como se las indica el declarante.

Si realiza varias 1areas distintas se registraran aquéllas que realiza mas frecuentemente. Por
ejemplo: teparte cartas y mensajes, atiende el teléfono de una oficina.

No daben aceptarse respuestas tales como empleado, oficinista, administrativo, etc., que son muy
generales y no indican qué tareas hacia el empleado, el oficinista, sl administrativo, etc,

Informe Estadistico de Defuncion Fetal

Usar las Ejemplo 1. Oficlal albafiil. Levanta paredes y hace revoques.
PALABRAS " iial es sk siuacién taberal 7 =T Caal as su ocupacian habitual 7 ]
del I + Trabaja o estd de licencia 1 ﬂ  LEVANTA PAREDES Y HACE REVOQUES
el declarante = o trabaja Busca trabajo 23 { OFICIAL ALBANIL | 5
al registrar | [ b ses trabaio 303 = b ||
{ las tareas
; v Ejemplo 2. Jubilado gue busca trabajo.
i habituales el e g
,." T Citat o5 u situacidn [aboral ? EET Cgal es su seupacion habitual ?
» Trahaja 0 esta de licencia JUBILADO -
= Mo trabaja Busca trabajo e
[ Na busca trabaje 33 L S — 2 ]|
Ejemplo 3. Estudiante universitario que no trabaja y no busca trabajo.
y Cial es su situacion favaral ? Liial es su ocupacion kabiual ?
« Trabaja - ssté dé licencia 1Ol ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
+ No trabaja Busca trabajo 2d 1 -
[ No busca trabajo Sﬂ | - ;EI
Ejemplo 4. Ama de casa gue no busca trabajo.
t2! Cial es su situasion laboral ? “ Ciial es su ogupacidn habitual 7
+Trabaja o estd de licencia 1O AMA DE CASA
« Mo trabaja Busca trabajo 2 [ =
T [ Mo busca trabajo 3 N _ = 3 é
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Informe Estadistico de DEFUNCION FETAL

(Datas amparados aor el secrete esiadisteo, de acuerdo con 12 Ley Nacional 17622}

DAYOS PARA SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL

Fechade Dia fes

F Departamente ¢ Padids | lF
H 1

Delegacion o Registro Civil | Mimero

taseripeidn

Falio

|_|J AR

DATOS DE I.A DEFUNCEON FETAL (Silt para fines estadistioos)

« Establacimiento de salud pdblico
+ Establecimiento privads, obra sackl. ¢lo

* No estuvo interiiada

a'_ﬁ_r-a(z de asta defansion estuve internada Ja madre en ...

Mombre (1| estableciniento

e
pasai &

3 ]Preg,@ _

SN CAUSA E LA DEFUNCION FETAL

a} Enferniedad o afeccion principal del feto.

L.

b) Otras enfermedades | atecciones del fele.

¢} Enfermedad o afeccion pn‘ncipaﬁe ia madre que afecta al fein.

o) Otras circunstancias partinentes.

dy Otras enfermedades o afecciones de la madre que afectan al feto.

?l_et-ap- T seRales de

5 1O Mo 2 [

i saxp del feigera ?

Masculing 13
Famenina 2 [
indeterminado 3 [

Chial fpe 1a fecha e sxputsian o extracsicn
del teto 7
Dia Mes Afip

[ | I

@"C_ﬂal fue su pesg ?

*gramos

La gefuncidn grovine de un 2inbarazd ...

+Simple 1 []——ira pregunta siguisnte

» Miltiple 2 []-——=gl que { niftos vivos, y
detunciones fetales

produjo:

m gusnias semanzs completas
1urd fa gestacidn ?

« sema o completas

En gué fecka cemenzo la ililma
mensiruatidn narnal previa 3
+ais gmbaraza ?

Dia  Mes Ao

(I | P | o

@‘ Cadl es ef maximo mivel de instruceion que aicanzd (marsar n ef Sislema Efucative (3.E.) que carrespoada. una sola casilla)
* Nunca asistio [
= §.E. Na rafermado Incompleto  Gompleto 3.E. Reformado Ingomplete  Completo

SISTEMA DE

ESTADISTICAS

Continga al dnrsn.

VITALES

BB E TN

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

DATOS DE L& MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCIN FETAL QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

LocalidagiPeraje ___ Departamentod Partito | S

Pais
o i | Provinia (0 pals parg extranjeros) ||

| o wsar

tie instruccidn qu¢ aleanzd {marcar en al Sistema Edueativo (B.E.} que Ee;rus;nndn, ana sola cagilla}

) Cudl es ol maxima nive
« Nunca asistio 0 d

« 5.E. N reformadgo Incompleto  Completo 5.E. Retormado lngompleto  Comglelo
- Primario 02 [ 03[ - Gicios EGB (1ro. y 2do.) Mg 120d
- Secundaric [0 Y | - Giclo EG8 3ro By e
- Polimadal L i |
= Superier 0 universitario 06 ] 1 |

E‘ Partanece o estd aseciada a:

- Dbra sogial 1 [ » Plan dé salud privado o mutual 2 [ = Amhos 3 []

= Hinguno 4 [J

La madre soavive en pareja? §i 1 ] —— Responder Preg. (Z_ﬁ" @@ y@ con os dates del padre exclusivamente
{yu s2a casada

en union de fiecha} Mo 2 [] ——— Pasar a Preg. @ y@ respanderlas con {08 datos de la madre exclusivamente

m Tial es su edad ? Coai es Ia fecha de Dia  Mes Afig
{afios cumplides} * Aflos nacimientn de fa madre 7 ’
B Contanda hasta este. * Eatre fodps estos embarazos, -y pudntas
inclusive, cudnios 1 cudintos hijos defanciones
emBagszos hivo la madre ? = gmbarazos I___J 1 nagidos vives fuwe 7 |____| Jedales ? u
Dinde vive habltvaimeme 7 Calley N%Ruta v Km:
D

ATOS DEL PADRE (si corresponda) AL MOMIENTO DE LA DEFUNCION FETAL QUE SE ESTA INSCRIBIENDG

- Primario 0z 1 03[ Giclos EGB (10, y 2do ) g 203
- Securidario 043 05[] Cicln £GB 3ro. B 143
- Polimodal B0 6]

= Superior o universitarie e g

Pertenese 0 esid #sotiado a:

+pbrasocral 1 1 « Plan de salud privado o mutual 2 [ « Ambos 3 3 = Hingune 4 [

DATOS DEE PADAE/MAEIRE (tachas lo gue no catresgonds} AL MOMENTO DE LA DEFUNCIGR EETAL QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cilal es s sifuation lahoral ? @ Cial es su acupacion habitval ?

+ Trabala o estd de licencia 1]

« No trabaja Busca trabajo 2
I: Mo busca irabajo 3

PERSGHA OUE CUMPLIMENTO EL INFORME

Apaliido y nombre-

SISTEMA DE ESTADISTICAS V
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Informe Estadistico de Matr

2=

EL CARAC

Todos los
datos se
encuentran
amparados por
el SECRETO
ESTADISTICO

QUIEN DEBE CUMPLIMENTAR EL INFORME ESTADISTICO

E! llenado det Informe Estadistico es de compelencia y responsabilidad dg los registradores civiles
de la delegacion donde se realiza el enlace.

En ef momente del mattimonio, con la participacién de los contrayentes, los registradores civiles
completan la tozalidad de ta informacion requerida en ef Informe Fstadistico de Matrimonio.

R ESTADISTICO DE LOS DATOS Y LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS MISMOS

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 ef Informe, constituyendo sélo una
descripcién estadistica del hecho vital acurrido.

Lz finalidad estadistica de fos mismos v la normativa legal vigente (Ley 17622/68 y Decreto
Reglamentario 3110/70) establecen la obligatoriedad de su respuesta y los hace acreedores a la
confidencialidad y reserva en el tratamiento de los datos. Los mismos se hallan amparados por el
secreto estadistico y no pueden ser fatseados.

Por elio el Informa Estadistice ne es un instrumento legal. Caracteristica que si tienen el Certificado
de Nacimiento, el Certificado de Defuncion y el de Defuncidn Fetal. Estos certificados son recibidos,
registrados y archivados en las oficinas del Registro Civil.

RECOMENDACIONES GENERALES

El lienado del
formulario es
GRATUITO
para los
contrayentes

a) El llehado de este formuiario es OBLIGATORIQ para todo matrimonio
gue se realiza.

b} El llenado de este formulario es GRATUITO para los contrayentes.

¢) E! contenido de este formulario es para fines ESTADISTICOS v, por lo tanto,
para su llenado no se reguiere que los contrayentes presenten
docurnentacion especial atgima.

— IMPORTANTE :

» Escribir letras y numeros faciimente legibles. Emplsar leira de imprenta.

« Las preguntas cuya respuesta se indica marcando con una cruz, solo admiten una Unica marca.
En el Informe no hay ninguna pregunta donde cofresponda marcar mas de una de las alternativas
posibies.

« No dejar datos sin responder, de lo contrario faltara informacion.  Recuerde que quien
cumplimenia el Informe Estadistico es la persona que mejor puede indagar sobre el
matrimonio que registra y guien puede dar una informacicn completa y veraz del
acontecimianto.

=

MA DE ESTADISTICAS VITALES

ACLARACIONES SOBRE LAS PREGUNTAS

DATOS DEL CONTRAYENTE

Fechsa de nacimienio... o

Consignar la fecha (dfa, mes y afio) de nacimienfo del contrayente, tomandola preferentemente del
dogcumento correspondiente.

Edad (afios cumplicos al momenic del matrimonio).
indicar la edad del contrayente, en afios cumplidos al momento det erlace que se ostd registrando.

tugar de Nacimiento
Pafs: anotar el pais donde nacié el contrayente. Notar que es el lugar (pais) de nacimiento y no el de
adopeion, de cludadania, de residencia, ete.

Provincia: para los nacidos en Argentina, y sélo para éstos, registrar la provincia de nacimiento. Para
los hacides en el extranjero este espacio quedard en blanco (sin usar).

Estade civil anterior

Corresponde consignar aqui ¢l estado civil del contrayente previo a esle matrimonio que se esta
registranda. Es decir, el estado civil con que llega af matrimonio, sea soltero, viudo o divorciado.

Cuil es el maximo nivel de insiruccién que aleanzd 7

{marcar en el Sistema Educativo (S.E.} que correspenda, una sola casilia)

Se trata del nivel mas alto alcanzado en un establecimientc del sistema de ensefanza formal,
pablico o privado reconocido. Se debe marcar sdilo una de las alternativas.

Dado que en el pais exisien simultdneamente dos sistemas: uno, el fradicienal (NQ REFORMADO),
basadc en siste grados en el nivel primario y cinco afios (o seis segun la modalidad) en el nivel
secundario, y ef otro, el sistema REFORMADO, compuesto por fres ciclos de Escuela General Basica
(EGB) de Ires afios cada ciclo, y un ciclo polimodal también de tres afos, fue necesario incluir en esta
pregunta ambas alternativas.

Ei registrador se limitard a marcar en el sistema educativo que le indique la misma respueste del
contrayente. Si atin persiste la duda indagara hasta poder identificar a qué sistema corresporide.

E! nivel Superior o Universitario no estd afectado por tales cambios.

El sistera REFQRMADO, dispuesto por la Ley Federal de Educacién, atin no esta implementado en
todas las provincias, ni en todas las escuslas de aquellas provincias gue ya iniciaron su
implementacion.

Ejemplo 1. Conirayente que no asislio a la escuela primaria.

Cudl s al maxima n;\;I de instryccidn gue alcanzd (marcar en el Sistema Edusativo (5.£.) que correspanda, una sola casilla)

m]ﬁ

= Nunca asistis

= 3.E. Ho relormado Incompleto  Complete $.E. Reformade Incomplete Completo

- Primaria 02 031 - Giclos EGB {1ro. y 2do.} W 12l
- Secundario M [ - Giclo EGB 3ro. RET il I Y |
- Polimadal 15O 167
» Superior o universitario 06 ] 07 3 -

SISTEMA DE ESTADISTIGAS VI

Las
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Informe Estadistico de Matr

Al responder
siempre se
debe marcéf
UNA séla

de las
alternativas
posibles

(1)

TEMA DE ESTADISTICAS VITA

Ejemplo 2, Médico veterinaric.

Cudl #g ol mixime nivet de instruzcion gge afcanzd (marcar en el Sistama Educativo {S.E.) que corraspantla, una sola casilla)

+ Nunca asistié ol ]
= §.E. No reformado Incomplete  Compieto 5.E. Reformada Incompieto  Completo
- Primario L icl | - Ciclos EGB {im. y 2do.) el 12
- Secundario Ml ] - Ciclo EGB 3ro. W “d
- Polimodal 5 160
= Superlor 0 universitario Gl | UYM
Ejemplo 3. Contrayente que completd el tercer ciclo de la Escuela Generai Basica {E.G.8B.)
Cuat 23 £l méximo nives de instrucciod gue atcanzo (marcar en &l Sisterna Educativa (S.E.) que corresponda, kha sola casillg] _|
+ Nunca asistia ol [J
« §.E. No veformada Incomplete  Complele 8.E. Reformada Incomplete  Completo
- Primario a3 03 1 - Ciclos EGB (1ro.y 2de.) "Wl 12
- Secundario Mg ms[] - Giplo EGB Bro. Bvg 14
- Polimodal g 16
» Superlor o universitario 08 07 (7

Ejemplo 4. Contrayente que suspendié sus estudios cuando estaba cursando segunde ano del
secundario (Sisterma Educativoe No Reformado).

Cud! es ef maxkno nive! de instruceidn gue alearzo (marcar eq &l Sistema Educafivo {5.E.) qua cosraspanda, uma sala casilia}
« Munca asistio o g
«8.E. Ho refarmain Ineomplete  Completo 5.E. Reformade Incompleto  Completa
- Primario 02 03[ - Cicios EGB (1ro. y 2do.} g 1203
- Secundarie 04 05 J - Ciclo E8B 3ro. B “4ad
- Polimedal ] WO
+ Superior o Universitaric 06 [ 07 ]

Cudl es su situacién laborai?
Anotar sdlo una de las siguientes afternativas

- Trabaja o esté de licencia: sirealiza cualquier tarea paga en dinero o an
especie (inclusive “changas’) .
O si no trabaja por haftarse de ficencia por maternidad, vacaclories o enfermedad,
1 ofra razon circunstancial (hielga, suspension, etc.)
- No trabaja : si “no trabaja”, es imporiante registrar si busca 0 no trabajo.
«» Busca trabajo : si estuvo preguntando en los lugares de trabajo o respondi¢ o
publicé avisos en busca de trabajo.
+ No busca trabajo : cuando no se moviliza en la busqueda de trabajo.

Ver ejemptos en pregunta (R -

Cual es su ocupacién habltual ?
Notla: Ias indicaciones que se presentan a continuacicn se hallan redactadas para el caso en que os

1 datos correspondan al cantrayents, pero soi semejantes cuando corresponden a 1a contrayents.

Anctar el oficio o trabajo que realiza. Se refiere ala ocupacion que desempefia principalmente. Si no
trabaja, consignar a qué se dedica, por ejempfo: estudiante, jubitado, rentista, desocupado, eic. Si
no trabaja por tener alguna incapacidad, registrar esta condicidn.

Es indispensable registrar la respuesta con las mismas palabras que el declarante utiliza para
descrivie jas tareas def trabajo. EJ registrader no debe intentar haktar un nombre o denominacion
de Ia actividad, s6lo se requiere que las anoie tal como se las indica ef declarante.

LES

S . A S S

B e e . e o o o S Y

L e ]

A — i ——

= realiza vanas tareas disfintas se registrardn acguélias gue realiza mas frecueniemente, Por

ejemplo. reparte carlas y mensajes, atiende ¢l teléfono de una oficina
No deben aceptarse respusstas tales como empleado, oficinista, administrative, etc., gue son muy
generales y no indican gue tareas hacen ¢ empieado, e oficinista, el administrative, efc.

Ejemplo 1. Realiza tareas varias de campo en explatacidn agropecuaria. Cuida el ganado, ara y
stembra la tierra, maritiens alambrados.

" Cual es su ceapacioa hahitual ?
1R " GUIDA EL GANADO, ARA; SIEMBRA,
e  MANTIENE ALAMBRADOS

L . - =

" chial es ot situasidn labaral ?
« Trabaja o est dp licencia

Busta trabaje

« Ng trabaja
[ o husea trabajo

5 LsEr

' 3 I_l

Ejemplo 2. Maestro en ascusla ru ral, ensefia en 52 y 69 grado,

Gual &3 50 nms;m-c‘iz’m nabiluzi 7

MAESTRO QUE ENSENA A ALUMNGS |

Caad 93 su situacion 1aberai 7

13

+ Trabaja o esti de licencia |
+Ho trabaja [ Busca irabajo 2 [ DE 5 Y & GRADD El_1
.-NO busca trabajo | i — — H [

Eiemplo 3. Estudiante de contador, ademas trabaja cuidando un garage.

@' r4al &5 su simaehin laboral ? Ciial 8 & Deupasttn habitual ¥
|~ Trahaja o esté de licencia 1 M _ ESTUDIA CONTADURIA ¥ TRABAJA
_ CUIDANDD UN GARAGE

= g trabaja Eused trabaie 2 d | -
1 2
[ Mo busca trabajo 3 j = H N aal
Ejemplo 4, Hace tres meses gue se jubilé de ordenanza en ur Ministerio y no busea trabajo.
D
Gital 83 gy siteasiin fadorai 7 3 m Cilai as su ocupasidn habitsai ? 1
+ Trabzja o 957 de licencia 1] JUBILADD - -
« Ho tratiaja [ Busca irabain 2[d _ — _ =
Mo busca trabajo 3)%( ___ B

DATOS DE LA CONTRAYENTE

Preguntas @ a . Ver aclaraciones y gjemplos dados para EL. CONTRAYENTE, dado que
san semejantss para ambos

SISTEMA DE ESTADISTICAS VI

Usar las
PALABRAS
dei declarante
al registrar
ias tareas
habituates
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INFORME ESTADISTICO DE MATRIMONIO

SISTEMA DE ESTADISTICAS V-IJTALES
Informe Estadistico de MATRIMONIO

{Daios amparados pes of secrat) estadiat de acuerda gon 1 Lay Masienal 17622)
DATOS PARA SER LLENADUS POR EL REGISTRO CHIL

Fechads Dfa Me

Insesipeian |y ] 4 | |_|_l__|__j

r Bepartamania o Fartide IP Delegaciin o Registro Civi! | Mamerg |
1 _

DATOS DEL ENLACE

Apillidoss da) conirayente

Hombre/s
i

apeiiidafs da la conkrayenis

Nambies

BATES DEL CONTRAYENTE

ﬂ Fecha de nacimienta. ..

Dia Mes Aflo

| |

G Fdad

(afus sumplides
al momeata
det maitrimenio)

l

LI '

{ugns de hasiniento

Fais

Estedo civil antarier

[ = Soltero 10
i

Provincia

* Viudo

Jivorciado

2
30

= Nunca asistio

* §.E. No reformado
- Primario
- Secundario

+ Supetior 0 dniversitario

-0 3

incomplete  Completo

0z [
[T ]

05 ]

03 [
55 ]

07

$5.E. Retormada
- Ciclos EGB (110, v 2d0.)
- Ciclo EGB 3ro,
- Polimadal

Gedl es el imaxima nivel ta irsiraccion qae aisanzé {marcar en of Sistema Edusative (S.E.) gue carresponda, una sala casilij

Incompleta Gompleto

1O
1B
50

12 ]
14 ]
16

Céal es su siteacion Jzborat 7
+ Trabaja o estd de licencia
= No trabaja [ Busea trahae

O
2

Mo busca trabajo N

Cizl gs 51 ottpation habituaf ¢

E
=]l {
—= A

BATAS DE 1A CONTRAYENTE

Fegha de nacimiantn.,.

D Mas Afio

[ | B | R

Etai

{afios cempiides
2} marento

el mairimania}

Lugar de pagimients
Pais

_|_r_|_.|

Provinela

Estado eivil antgrioe

+Soltera
= Viuda
*Divorclada 3 |:|

«Nunca asistic

+5.E. No reformarfo
- Primarig
- Secundario

= Superior o universitario

m Cual es o maximo nivei de instruczidn que aicanzo (m

o
Incomplete  Complato
2] >
M s

[ Bl

3.E. Aeformadn
- Giclos EGB {1ro. y 200.)
- Ciclo EGB 3ra.
- Polimadal

arcar ea e Sistana Educative {S.E.) qu2 eorresponda, una solz casilia)

Incompleio Completo
"l 120
B3O uwQO
B 180

Gl &5 su sitwaricn {aboral 7
» Trabaja o estd de licancia
+No trabaja Busca trabajo
[ Wo busca trabajo

[y
2

14

Cial es su acupacidn habiloal ?

Este documento se elabord
con la colaboracién de la
Organizacion Panamericana
de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud - OPS/OMS

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

Buenos Aires, enero de 2000
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