n CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOLUCION CONJUNTA 3/2014
MINISTERIO DE SALUD

Certificado Médico de Defuncion Fetal.
Del: 28/07/2014; Boletin Oficial: 31/07/2014

VISTO:

LaLey Nacional N° 26.413, la Resoluciéon N° 1.539/MSGC/12, el Expediente Electrénico
N° 8431320/MGEY A-MSGC/14, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley Nacional N° 26.413 establece que todos los actos o hechos que den origen,
alteren o modifiquen el estado civil y la capacidad de las personas deberan inscribirse en
los correspondientes registros de las provincias, de la Nacién y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires;

Que el Capitulo XII de dicha norma regula e sistema de inscripcion y registro de las
defunciones, fijando asimismo los recaudos gque deberan observarse para la certificacién de
ladefuncion;

Que mediante Resolucion N° 1.539/MSGC/12 & Ministerio de Salud aprobd los criterios
sobre Certificados de defuncién. Intervencion médica en fallecimientos producidos en los
efectores dependientes del Gobierno de la Ciudad,;

Que a través del dictado de la Resolucion N° RESFC-2014-1-MSGC los Ministerios de
Salud y de Ambiente y Espacio Publico aprobaron un procedimiento para € traslado de
cuerpos provenientes de los Hospitales Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Que en dicho marco, resulta adecuado fijar un procedimiento aplicable a la certificacion,
registro e inscripcion de defunciones de personas, y nacidos muertos, asi como para la
expedicion de licencias de inhumacién o cremacion correspondientes a segmentos y partes
anatomicas, procedentes de efectores dependientes del Gobierno de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires;

Que el establecimiento de tal procedimiento tiene por finalidad e cumplimiento de las
normas nacionales y locales que rigen la materia, dotando a la actuacion administrativa de
mayor seguridad, celeridad y transparencia en el tratamiento de lainformacién relativaalas
defunciones;

Que en virtud de lo antedicho corresponde el dictado del presente acto administrativo;

Por ello, en uso de las facultades conferidas por laLey N° 4.013,

LA MINISTRA DE SALUD Y EL MINISTRO DE GOBIERNO

RESUELVEN:

Articulo 1°.- Apruébase e procedimiento que regula los requisitos y los formularios
exigidos por € Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, dependiente del
Ministerio de Gobierno, aplicable alos efectores dependientes del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, para la inscripcion y registro del fallecimiento de personas y nacidos
muertos, asi como para la expedicion de licencias de inhumacion o cremacion
correspondientes a segmentos y partes anatdmicas, conforme las pautas que se establecen a
continuacion:

a.- Resulta de vital importancia la observancia de |os plazos de 48 hs. y 60 dias establecidos
en la Ley Nacional N° 26.413, a los fines de la inscripcion del Certificado Médico de
Defuncion.
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b.- El Certificado Médico de Defuncion Fetal serd extendido por e médico u obstetra que
constate el fallecimiento, o que intervenga en la extraccion de un feto, cuyo fallecimiento se
hubiese producido con anterioridad a la separacion del cuerpo de la madre. En caso que €l
feto presente algun signo vital, una vez separado completamente del cuerpo materno, se lo
considerara persona en los términos de lo dispuesto en € Titulo 1V, Seccion Primera, Libro
Primero, del Cédigo Civil y deberaregistrarse como tal.

c.- El Informe Estadistico de Defuncion, como el correspondiente a Defuncion Fetal, que
como Anexos | (IF-2014-08437887-DGLTSSASS) vy Il (IF-2014-08437937-DGLTSSASS)
forman parte integrante de la presente, deberan ser completados por el médico, 0 en su caso,
obstetra que comprobare el fallecimiento. Luego deberdn presentarse ante € Registro del
Estado Civil y Capacidad de las Personas, adjuntos al Certificado Médico de Defuncion.

d.- El formulario "Aviso de Falecimiento" (N° 24), que como Anexo Il (IF-2014-
08439140-DGL TSSASS) forma parte integrante de la presente, deber& completarse siempre
en caso de fallecimiento de personas, no procediendo en caso de nacidos muertos.

e.- El formulario mencionado en e articulo anterior debera, en caso de ausencia del
Documento Nacional de ldentidad, completarse con las huellas dactiloscédpicas del
fallecido. En caso de ser esto imposible, se deberan expresar, en € reverso, los motivos.

f.- En caso de resultar imposible obtener impresiones dactiloscépicas del falecido, €l
médico deberd completar e formulario "Acta Ley Hospitalaria®, que como Anexo IV (IF-
2014-08439169-DGLTSSASS) forma parte integrante de la presente, con la declaracion de
dos testigos que reconozcan el cadaver. En caso que no sea posible, deberd mencionar las
causas que lo impiden.

g.- En caso de segmentos o partes anatémicas, se debera presentar e Formulario Unico de
Seguimiento del Cuerpo (FUSC), aprobado por Resolucién RESFC N° 2014-1-M SGC, ante
el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, a los fines de la emision de la
Licencia de inhumacién o cremacion, segun corresponda.

h.- El Formulario Unico de Seguimiento del Cuerpo (FUSC), aprobado por Resolucion
RESFC N° 2014-1-M SGC es un requisito parala emision de lalicencia de cremacion.

i.- Los formularios mencionados en la presente Resolucion se deberdn adjuntar al
Certificado Médico de Defuncién para ser presentado ante € Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas, a los fines de la inscripcion del fallecimiento, por la persona
interviniente que se haga cargo del tramite de inhumacion o cremacion del fallecido, o
personal del hospital en caso que no existiera reclamante alguno.

.- En @ supuesto contemplado en € inciso f, e formulario Acta Ley (N° 25) que como
Anexo V (IF-2014-08439224-DGLTSSASS) forma parte integrante de la presente, debera
ser completado en el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, por oficial
publico perteneciente al mismo, a los fines de verificar los datos de los testigos que figuran
en e formulario del Anexo IV.

k.- En este Ultimo caso, los testigos, sean familiares o allegados del difunto, deberan
inscribir el fallecimiento acompafiando toda la documental que le sera entregada en el
hospital. En caso de ausenciaparaello, lo hara personal del hospital.

|.- El Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas debera, cuando € hospital 1o
requiera, brindar informacion acerca del domicilio del fallecido, realizando las gestiones
necesarias con el Registro Nacional de las Personas.

Art. 2°.- Publiquese en € Boletin Oficia 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 Sanitarial, 11, 111y 1V,
guienes pondrén en conocimiento de la presente a los efectores que le dependen; a las
Direcciones Generales Legal y Técnica, Docencia e Investigacion, Sistema de Atencidn
Médica de Emergencia, dependientes del Ministerio de Salud y a la Direccion Genera
Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, ala Subsecretaria de Gobiernoy ala
Direccion General Técnica, Administrativa y Legal dependientes del Ministerio de
Gobierno. Cumplido, archivese.
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ANEXO
Enlace a texto completo de los Anexos de la presente resol ucién desde aqui.
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