n CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOL UCION 1539/2012
MINISTERIO DE SALUD

Certificados de defuncion. Intervencion médica en
fallecimientos  producidos en los efectores
dependientes del Gobierno de la Ciudad.

Del: 21/11/2012; Boletin Oficial: 29/11/2012

VISTO:

La Resolucion 382/M SGC/2012 y el Expediente N° 423025/2012, y

CONSIDERANDO:

Que por Resolucion N° 382/MSGC/2012 se cred una Comision dependiente de la
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria, que tuvo a su cargo andlizar la normativa vigente
en materia de intervencion médica en la elaboracion de los certificados de defuncién y
proponer eventual es mejoras;

Que dicha Comision se integrd con los agentes designados por el Ministerio de Salud, con
funcionarios de la Direccion General de Registro de Estado Civil y Capacidad de las
Personas, de DGSAME y de Ingtituto de Trasplante de la Ciudad, y cont6 con la
participacion de representantes de la Asociacion de Médicos Municipaes de la Ciudad de
Buenos Aires;

Que de acuerdo al informe final que tramita por Expediente N° 423025/2012, la Comision
realizO numerosas reuniones en las que se efectué un exhaustivo andlisis de la normativa
vigente, de variada documentacién técnica, y de la experiencia de los diversos sectores
representados, en procura de mejorar la elaboracion de los certificados de defuncion,
especia mente en |os aspectos de intervencion médica;

Que como producto del trabajo desarrollado la Comisién elevé una serie de conclusiones 'y
recomendaciones de diversas categorias normativas, algunas de éstas relacionadas con
responsabilidades administrativas, legales, estadisticas y epidemiolégicas de los efectores
de la Ciudad con respecto a los fallecimientos, por 1o que se ha sefialado la conveniencia de
formalizar las mismas mediante un acto administrativo de este Ministerio;

Que entre dichas recomendaciones se contemplan aspectos vinculados con la
obligatoriedad del registro de firmas por los médicos, con la firma de los certificados, con
los contenidos de |os certificados, y con la actuacion médica ante muertes trauméticas;

Que la Procuraciéon General de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires tomo la intervencion
propia de su competencia.

Por €llo, y en uso de las facultades atribuidas por laLey N° 4.013,

LA MINISTRA DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1°: Apruébanse los criterios sobre " Certificados de defuncion. Intervencion médica
en falecimientos producidos en los efectores dependientes del Gobierno de la Ciudad",
obrantes en el Anexo, que atodos los fines forma parte de la presente.

Art. 2°: Los criterios mencionados en el articulo anterior serédn de cumplimiento obligatorio
en |os efectores dependientes de este Ministerio.

Art. 3°: Registrese, publiquese en € Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires, y para su
conocimiento y demas efectos, pase a las Subsecretarias de Planificacion Sanitaria y de
Atencion Integrada de Salud; a las Direcciones Generales Region Sanitaria l, 11, 111y 1V,
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quienes notificardn de la presente a los efectores que le dependen, Lega y Técnica,
Docencia e Investigacion, Sistema de Atencion Médica de Emergencia, y a la Direccion
Genera del Registro Civil y Capacidad de las Personas dependiente del Ministerio de
Gobierno. Cumplido, archivese.

Reybaud

ANEXO
ANEXO |
CERTIFICADOS MEDICOS DE DEFUNCION:

INTERVENCION MEDICA EN FALLECIMIENTOS PRODUCIDOS EN LOS
EFECTORES DEFEMDIENTES DEL GOEIERND DE LA CIUDAD

1. Registro de firmas

1.1. El registro de |la firma =n el Padron de Médicos dependiente del Registro da
Estade Civil y Capacidad de las Personas. es obligstorio para todos los medicos del
Zobiermo de la Ciuwdad con ficha censal que desarrollen actividades asistenciales.

1.2. Encomiéndase a la Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud, a fravés da
las Direcciones Generales de Regiones Santarias, las Direcciones de Hospitales, la
DESAME v la Direccion General de Docencia e Investigacion, la comunicacion y
organizacion del cumplimiento del requisito mencionado. Las areas de Recursos
Humanos del Ministeric y de los efectores seran responsables de la verficacion
sistematica del registro de la firma por pare de todos los médicos de las respectivas
dotaciones.

1.3. Bl registro de fima queda incluido como requisito obligatorio para el ingreso de
todo meédico a la Carrera Profesional Hospitalaria

1.4. La Direccion General de Docancia e Investigacion incorporard el mencionado
requisito como obligatorio para 2l ingreso de residentes y concurrentes medicos.

2. Firma de los certificados

21. En el caso de pacientes fallecidos en internacion, el certificado podra ser
firmada:

3} Preferentements por el médico del sector gue ko haya asistido en su ltima
enfermedad.

b} Por un médico supenvisar, jefe de servicio o jefe de guardia de dia, fundada
en el hecho de haber reconocido al cadaver personalments y constatado las causas
del fallecimiento (no es valido firmar un certificado por refarencias de tarceros).

¢} Por una autoridad medica hospitalaria, con el mismo fundamento que en el
apartado b).

22 En los casos en que se diagnostiqgue muerts encefalica en el curso de un
operative de procuracion de organos, el medico firmante del diagndstico de muerte
encefalica podra firmar, y preferentemente firmara, tambien el certificado medico de
defuncion. Asimismo, se adjuntara al cenificado una copia del aca de certficacion de
muerie encefalica para el Registro Civil.

3. Aspectos del contenido de los certificados

3.1. El medico firmante debe chservar fielmente las indicaciones del instructive del
certificado de defuncion de |a Direccidén General de Registro de Estado Chvil, a saber:
Exender el cerificado de pufio y lefra, firmarlo, sellaro, y hacer constar el sello del
efector correspondiente. Debe utilizar letra legible y boligrafo de tinta azul, no hacer
tachaduras o borraduras o usar lapiz correcior; debe salvar y firmar las enmiendas en
el espacio “observaciones™; y no debe usar abreviaturas, signos o siglas. Asimismo,
debe observar las instruccionss para acredtacion de kentidad v deomiciio de =
persona fallecida. El lugar de fallecimients debe consignarse con calle y ndmero,
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3.2 La intervencion dal medico certificante se realizara por haber reconccido el
cadaver personalments; o por haber asistido al difunto en la Wiima enfermeadad. Mo ==
admite |a certificacion por referencias de terceros.

3.3. Bl paro cardicrrespiratono no puede utilizarse como causa de muerts sino que
jurto con la muerte encefilica. son las dos formas de constatacion del fallzcimiento, 2
indicar en el casilero comespondiente.

3.4, Para |z enunciacian de las causas de muerte deben utilizarse los diagndsticos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 107, Rewvision (CIE10), o rminos
que posibiliten su postarior codificacién con dicha clasficacion.

3.5 Se debe comenzar por la causa inmediata (enfermedad o estado patologico
que produo la muere directamente), seguir por la causa mediata (otros estados
patolégicos gque conifibuysron a la musre), ¥ terminar con |3 causa onginara o basica
{enfermedad o lesion gue inicic la cadema de acontecimientos pafologicos que
condujeron directamentz 3 la muerte). Si hay un solo componente en la cadena de
acontecimientos que condujo a la muers, un término dnico es suficiente. Mo se admits
“paro cardiomespiratons” comg causa inmediata.-

3.8. Para la hora de fallecimiento deben evitarse los digitos “00:00" y “24:00"

3.7. El Cerificade medico de Defuncién debe ir acompafiado con 2l informe
estadistico de defuncion, y en su caso, por el certficado madico de cremacion, ambos
firmados por &l misma medico certificante

4. Muertes traumaticas

4.1. Cuando el fallecimiento hubiere ocurrido en farma fehaciente o presuntiva por
causas fraumaticas (La mayoria de &stas incluidas en la CIE 10, Capitulo XIX:
Traumnatismos, envenamisnios u otras consscusncias de causas extamas) el madico
actuanie debera solicitar intervencion a |a autoridad policial o judicial, en &l caso gue la
misma no hubiere sido requerida previamente.

5. Disponibilidad de formularios valides de certificados de defuncion

5.1. A partir de la vigencia de los nuevos certificados prenumerados con codigo de
barras, los medicos intervimientss en una defuncion hospitalaria deberan utilizar
exclusivamente los formularios correspondientes a ese efector.

5.2. El Director de cada =fector debe garantizar, con respecio a los formularios de
certificados:

a) La designacion de los funcicnarios autorizados anie 2 Registro Civil para
retirar los formularios cormespondientes.

b) La supervision del aprovisionamiento periddico de |a cantidad de formularios
suficientes para el efecior.

c) La disponibilidad de formularios para su uso por los profesionales durante las
veinticustro horas y todos los diss del afo, a cargo del drea de admision y egresa
wio del area de Urgencia.

&. Instrucciones del Registro Civil sobre Distribucion y Uso de los nuevos
Certificados Médicos de Defuncion

Procedimiento de entrega a establecimientos sanitarios pablicos y privados

Los cerificados médicos de defuncidn que expide la Direccién del Registro del
Estado Civil y Capacidad de las Personas del Gobierno de |la Ciudad Autdnoma de
Buenos Aires, seran en breve prenumerados con codigo de barras a los fines de
identificar el destino de los mismos. & tal fin, s2 distribuiran los formularios en Blanco,
asignandoselos a cada institucion, no pudiendose utilizar los de una en otra. Mo se
podran utilizar los cerificados fuera de |a institucion a la gue fusron asignados. Salo
seran validos los ceriificados meédicos de defuncion que hubieran sido entregados por
el Registro Civil, estando prohibido el use de folocopias v otro instrumento.

Se le hard entrega de una cantidad de formularios en blance, prenumerados, v

queadara registrado que formularios retira cada uno. En la primera oportunidad, se hara
enirega de los formularios necesarios para cubrir la demanda semestrallanual.

Empadronamiento de autorizados

El Registro Civil levara un registro de personas auiorizadas a retirar v entregar los
cerificados meédicos. El Director Médico del hospital wio institucian  privada,
comunicara por nota dirigida a la Direccion General del Registro Civil la/s personals
autorizada’s al efscto, en representacion de la nstitucidn. Dicha comunicacion
contendra el apellide y nombre y O8I del autorizade. Las modificaciones en los
autorizados se comunicaran del mismo medo.

La's personals autorizadal's por la institucion se presentara en la Direccion de
Defunciones del Registro Cwvil, &y, Guzman 730, para refirar los formulanios.

Cusndo la imstitucion lo considere necesario, solictaran al Registro Civil la
reposicion de los mismos.

Las instituciones deberan informar al Registro Civil la numeracion de los formularios
nutilizados, perdidos. robados, stc. El Registro Civil procedera a invalidar los
formularios denunciados.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

COportunamente, los meédicos particulares que tengan la firma registrada en el
padrén de firmas médicas del Regisiro Civil, s2 presentaran en la Dirsccion de
Defunciones del Registro Civil, Av. Guzman 780, para retirar kos formularios, a los fines
de certificar los fallecimientos ocwrridos en domicilios particulares o fuera de los
establacimienios asistenciales plblicos o privados. 2dlo se entregaran formularios de
certificados medicos de defuncién al medico en forma personal, no admitiéndose
autorizacion o delegacion de ninguna nawralsza.

Empadronamiento de médicos

El Regisiro Civil continuard llevands el registro de firmas de los médicos que
intervengan en la confeccidn de los cerificados medicos de defuncidn.

Para proceder al registro de su firma, el médico dabe concurrir al Registro Civil,
Uruguay 753, con el titulo profesional orginal, D.M.1., matricula profesional nacional ¥
sellz aclaratoric. El médico registrado debera presentarse en Registro Civil, a los fines
de actualizar su firna, cuando la firma insera en un cerfificado formalmente valido,
difiera de la registrada.

Utilizacign de los formularios de certificados médicos de defuncidn

Una vez completado el certificado médico de defuncicn, conforme lo establecido en
el art. 54 de |a ley 26.413, el mismo s& presentara en la Direccion de Defunciones del
Registro Civil, Av. Guzman 750

1) El Registro Civil verificara la validez formal del cerificado médico de defuncion,
considerandao:

a) Que no haya side utilizado previamente
b} Qe el médico que ko suscribe tanga | firma registrada en el padron.
¢} Que el formulario haya sido enfregade al medico que lo suscribe o

d) Que el formulario contenga el sells en orginal de la institucion al que fuera
entregado.
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