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Disposicion
Numero: DI-2019-3-GDEBA-DPRDLPMGGP

LA PLATA, BUENOS AIRES
Lunes 14 de Enero de 2019

Referencia: DI- Aprueba el nuevo modelo de Certificado Médico de Defuncion y Defuncion Fetal.-

VISTO el expediente N° 2209-171.430/17; la Ley N° 17.132 del Ejercicio de la Medicina; la Ley N°

17.671 de ldentificacion, Registro y Clasificacion del Potencial Humano Nacional; la Ley N° 14.078 del

Registro de las Personas y su Decreto Reglamentario N° 2.047/11; el Decreto N° 1.454/06, modificado por

el Decreto N° 3.787/06, la Ley N° 14.828 de creacion del “Plan estratégico de Modernizacion de la
Administracion Pablica de la provincia de Buenos Aires”; el Decreto N° 1.018 de fecha 5 de septiembre de

2016 que aprobo la implementacion del Sistema de Gestion Documental Electronica de Buenos Aires
“GDEBA?”; la Resolucion Conjunta SME N° 1/17 y SCG N° 1/17 que dispusieron la implementacion del

Sistema Registro Civil Electronico —ReDiP-; la Ley N° 14.989 de Ministerios; el DCTO 2018469-

GDEBA-GPBA y la necesidad de adecuar los procedimientos a los procesos de modernizacién en curso en

cada una de las oficinas publicas que labran defunciones de este Registro Provincial, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 17.132 del Ejercicio de la Medicina establece en su articulo 19 que: “Los profesionales que
ejerzan la medicina estan, sin perjuicio de lo que establezcan las demas disposiciones legales vigentes,
obligados a: ...8°) extender los certificados de defuncién de los pacientes fallecidos bajo su asistencia
debiendo expresar los datos de identificacion, la causa de muerte, el diagndstico de la Gltima enfermedad de
acuerdo con la nomenclatura que establezca la Secretaria de Estado de Salud Publica y los demaés datos que
con fines estadisticos les fueran requeridos por las autoridades sanitarias”;

Que la Ley N° 17.671 en su articulo 46 establece: “En los fallecimientos, el facultativo o la autoridad a
quien corresponda expedir el certificado de defuncion debera verificar la identidad del difunto, conforme a
los datos consignados en el documento nacional de identidad, y anotara el nimero de dicho documento, en
el mencionado certificado de defuncion. No disponiéndose del documento nacional de identidad, se
tomaran las impresiones dactiloscopicas. Si éstas no se pudiesen obtener, la identidad se probara con la
declaracion de dos testigos que conozcan al fallecido, haciéndose constar las causas que impidieran
tomarlas. Si tampoco fuere posible este Gltimo, se haran constar las circunstancias que lo impidan.”;

Que la Ley N° 14.078 en su articulo 92 determina los requisitos que debe tener el certificado médico de
defuncion, especificando que “...debera ser extendido de pufioy letra, firmado y sellado por el profesional



interviniente, con indicacion del establecimiento publico o privado donde ocurrié el fallecimiento si
correspondiere. En lo posible debera contener: a) EI nombre y apellido del fallecido; b) Lugar y fecha de
nacimiento; c) Sexo; d) Nacionalidad; €) Domicilio real; f) Tipo y numero de documento nacional de
identidad del fallecido. Debera indicarse si estas circunstancias constan por conocimiento propio o de
terceros. Asimismo el profesional certificara la causa inmediata, mediata y originaria de la defuncion, o su
imposibilidad por desconocimiento, lugar, dia, hora, mes y afio en que acaecid la defuncion, consignando
nombre, apellido y nimero de matricula del profesional que lo suscribe y lugar, fecha y hora de
expedicion del certificado. Si el profesional tuviese la imposibilidad de conocer la causa originaria de la
defuncion debera consignar expresamente esta circunstancia en el certificado. Si se desconoce la identidad
del fallecido, el certificado médico deberd contener el mayor numero de datos conducentes a su
identificacion.”;

Que a los fines de garantizar el derecho a la identidad de las personas fallecidas corresponde realizar una
interpretacion integral de la normativa nacional y de las normas registrales provinciales;

Que respecto a la necesidad de dotar a los certificados de las medidas de seguridad de seguridad tendientes
a impedir la comisién de delitos graves en el procedimiento de identificacion de fallecidos, el articulo 93 de
la Ley N° 14.078 establece que: “El certificado médico debe reunir en su estructura e impresion los
requisitos de seguridad que garanticen su inviolabilidad, conforme lo prevea la reglamentacion.”
Especificandose en la parte pertinente de su reglamentacion que: ““La emision de los formularios de
Constatacion de Defuncion, se realizard cumpliendo estrictamente con las medidas de seguridad que
impidan la adulteracion de los mismos y que podra consistir en la utilizacion de marca de agua o
cualquier otra medida de seguridad que el Director Provincial determine en la confeccién de dichos
formulario (...)”;

Que el Decreto N° 1.454/06, modificado por el Decreto N° 3.787/06, aprueba el sistema de seguridad para
los formularios de constatacion de parto, certificados y testimonios de partidas emitidas por el Registro de
las Personas;

Que en ese sentido, el articulo 11 de la normativa citada en el parrafo anterior establece: “Los hospitales
publicos deberan informar de manera inmediata al Ministerio de Salud y éste al Registro Provincial de las
Personas la desaparicion, extravio, destruccion o hurto de las obleas de seguridad que pudiese producirse.
Las mismas seran declaradas nulas por disposicion del Director Provincial del Registro de las Personas y
el acto serd publicado en el Boletin Oficial e informado por circular a todas las Delegaciones de dicho
organismo.”, especificando el articulo 14 que: “Establécese como requisito esencial de forma para los
certificados de nacimiento, matrimonio y defuncién, asi como para la totalidad de los testimonios de las
inscripciones registrales, la oblea de seguridad. La falta de la misma no implica la invalidez del documento
ni la falta de veracidad de su contenido, pero el mismo no sera admitido como tal a ningun efecto hasta la
comprobacion de su autenticidad, que estara a cargo del interesado en hacer valer el mismo.”;

Que atendiendo estrictas razones de seguridad juridica, los Certificado Médico de Defuncion y Certificado
Médico de Defuncion Fetal seran declarados nulos por disposicion del Director Provincial, ante los
supuestos de desaparicién, extravio, destruccion, anulacion, hurto o robo;

Que los Certificados Médicos de Defuncidon permiten acreditar el hecho de la muerte y se erigen en
antecedente para el labrado del acta y para la expedicion de las licencias de inhumacion o cremacion;

Que la responsabilidad de identificar al fallecido y la obligacion de recabar la mayor cantidad de datos ha
sido otorgada por la Ley N° 17.132 en forma exclusiva a los profesionales médicos quienes al confeccionar
y suscribir el Certificado Médico de Defuncion inmediatamente al hecho de la muerte, dan fey se
responsabilizan de los datos asentados en dicho instrumento;

Que por su parte, la Disposicion RPP N° 432 del 15 de febrero de 2017, ordend la implementacién del
Protocolo del Procedimiento Registral de Defunciones, derogadndose toda Disposicion que se oponga a la
misma. Mientras que por Disposicion RPP N° 845/17 se dispuso cronogramas de implementaciony



capacitaciones a tales fines;

Que el Protocolo mencionado reglament6 aspectos que exceden la actividad registral que tornan dificultosa
su implementacion dado los avances de la digitalizacion, sumado a lo cual debe considerarse la necesidad
de unificar criterios de registracion, actualizar los circuitos y procedimientos en cada una de las etapas de la
registracion y de adecuarlos al empleo de las tecnologias de la informacion y comunicaciones (TiC’s);

Que por Disposicién N° 2.904 del 12 de mayo de 2014, se aprobaron modelos de certificados de Defuncion
y Licencias de Inhumacion y Cremacion que incorporan medidas de seguridad y continGan entregandose
actualmente;

Que, tal como se expuso, por la importancia que reviste el procedimiento de identificacion del fallecido es
necesario regular la materia en forma clara y concisa a los fines de garantizar que se recabe la mayor
cantidad de datos posibles para la posterior registracion;

Que en esta instancia, resulta oportuno ordenar la implementacién de un nuevo modelo de Certificado
Médico de Defuncion y de Defuncion Fetal y de Licencia de Inhumacion o Cremacidn que incorporan en
forma obligatoria la toma de huella dactiloscopica del digito pulgar derecho y nuevas medidas de
seguridad, para lograr mejor trazabilidad de los documentos y adaptarlos a las exigencias del Modulo
ReDiP;

Que por todo lo expuesto, deviene imperioso armonizar la normativa registral, derogando las Disposiciones
RPP N° 432/17 y N° 845/17 y aprobar los nuevos “Certificado Médico de Defuncion”, “Certificado
Médico de Defuncion Fetal” y “Licencia de Inhumacion o Cremacion™ junto al ““Instructivo para la
confeccion del Certificado Médico de Defuncion y Certificado Médico de Defuncion Fetal”;

Que respecto del plazo de registracion de la defuncion, el articulo 88 de la Ley N° 14.078 regula los
mismos, mientras que por Disposicion RPP N° 2.536 de 15 de abril de 2010 se estableci6 una excepcion
transitoria al citado articulo, habilitando la registracion por ante la oficina publica del lugar donde se
produjo el hecho y sin necesidad de Disposicion del Director Provincial, entre el periodo de cuarentay
ocho (48) horas siguientes a la comprobacion y certificacion del fallecimiento, hasta el plazo maximo de
sesenta (60) dias corridos;

Que por Disposicion RPP N° 432/17 se derogo la citada Disposicion, y manteniéndose vigentes las razones
de hecho y de derecho que motivaron su dictado, resulta menester prever de manera excepcional conforme
el avance de la digitalizacion, el procedimiento de registracion de manera directa en las oficinas publicas
ante estas situaciones;

Que por la Ley N° 14.828 se creo el Plan de Modernizacion de la Administracion Pablica de la provincia
de Buenos Aires, y su decreto reglamentario N° 1.018 de fecha 22 de agosto de 2016 mediante su Anexo 1l
aprobo la implementacion del Sistema de Gestion Documental Electrénica Buenos Aires “GDEBA”, como
sistema integrado de caratulacion, numeracion, seguimiento y registraciéon de movimientos de todas las
actuaciones y expedientes del Gobierno de la provincia de Buenos Aires;

Que por las competencias asignadas por la entonces vigente Ley N° 14.853, los Ministerios de Gobierno y
el de Jefatura de Gabinete de Ministros a través de las Subsecretarias de Coordinacién Gubernamental,
actual Subsecretaria de Gestion Gubernamental, y para la Modernizacion del Estado, por Resolucion
Conjunta SME N° 1/17 y SCG N° 1/17, dispusieron la implementacion del Modulo RCE —Registro Civil
Electrénico- que se denominard Registro Digital de las Personas (ReDiP) con el objeto de permitir la
generacion, tramitacion y guarda de todos los documentos electronicos respaldatorios de las inscripciones
efectuadas por el Registro de las Personas;

Que en cumplimiento de las funciones encomendadas, por Disposicion RPP N° 352/17 adopto el Modulo
ReDiP, como medio de generacion de inscripciones de defunciones y de trdmites que afecten a las
inscripciones de las defunciones realizadas en soporte papel; y aprobo el “Manual del Registro Digital de



las Personas’;

Que por su parte, conforme surge de la Ley N° 14.989 el Poder Ejecutivo es asistido en sus funciones por
Ministros Secretarios, correspondiendo al Ministerio de Gobierno asistir al Gobernador en todo lo inherente
al Registro de las Personas;

Que del Anexo Il b aprobado por DCTO 2018-169-GDEBA-GPBA, punto 1. resultan misiones y
responsabilidades primarias de la Direccion Provincial del Registro de las Personas dependiente de la
Subsecretaria de Gestion Gubernamental del Ministerio de Gobierno, entre otras, las “de proponer,
elaborar y coordinar los anteproyectos normativos o reglamentarios relativos a la organizacion y el
funcionamiento ordenado del registro de hechos, actos vitales, estado civil, capacidad, identificacion,
domicilio de las personas y estadistica demogréfica, fomentando el interés pablico por la inscripcion de los
hechos vitales y la identificacion personal y coordinando pautas y acciones con organismos provinciales,
nacionales e internacionales”;

Que ha tomado intervencion la Asesoria General de Gobierno;

Que la presente se dicta en uso de atribuciones conferidas por la Ley N° 14.078 y modificatoriassu
Decreto Reglamentario N° 2.047/11 y DCTO 2018-169-GDEBA-GPBA.

Por ello,

EL DIRECTOR PROVINCIAL DEL REGISTRO DE LAS PERSONAS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DISPONE:

ARTICULO 1°. Aprobar el nuevo modelo de “Certificado Médico de Defuncion” y de “Certificado
Médico de Defuncion Fetal” y sus medidas de seguridad que como Anexos | (DOCFF2019-01049606-
GDEBA-DPRDLPMGGP), Il (DOCFI-2019-01055102-GDEBA-DPRDLPMGGP), Il (DOCFI-2019-
01049548-GDEBA-DPRDLPMGGP) y 1V (DOCFI-2019-01049708-GDEBA-DPRDLPMGGP) forman
parte integrante de la presente, estableciendo que los modelos aprobados como Anexos | y Ilse utilizaran
hasta agotar el stock distribuido.

ARTICULO 2°. Aprobar el nuevo modelo de “Licencia de Inhumaciéon o Cremacion” que se utilizara
unicamente en los casos de cambio de licencia o destino de los restos en las defunciones no traumaticas o
defunciones fetales cuya inscripcién no sea obligatoria, que como Anexo V (DOCFF2019-01049763-
GDEBA-DPRDLPMGGP) forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 3°. Establecer que los certificados y licencias aprobados en los articulos precedentes entraran
en vigencia a partir del 1 de noviembre de 2018, coexistiendo con los anteriores hasta el 31 de diciembre
del 2018, fecha a partir de la cual se limitara la utilizacion de los formularios aprobados por la Disposicion
RPP N° 2.904/14, los cuales debera ser remitidos a la Direccién de Modernizacion y Auditoria Interna



dependiente de la Direccion Provincial para su destruccion.

ARTICULO 4°. Aprobar el “Instructivo para la confeccion y distribucion del Certificado Médico de
Defuncién y del Certificado Médico de Defuncién Fetal”, que como Anexo VI (DOCFI-2019-01049804-
GDEBA-DPRDLPMGGP) se aprueba y forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 5°. Establecer que las defunciones que requieran ser inscriptas vencido el plazo legal de
CUARENTA Y OCHO (48) horas siguientes a la comprobacion y certificacion del fallecimiento podrén, de
manera transitoria y excepcional ser inscriptas hasta el plazo maximo de SESENTA (60) dias corridos
contados desde la certificacion de la defuncion, en la oficina publica de la localidad donde se produjo el
deceso. Vencido el mismo, la inscripcion deberd ser solicitada por los legitimados ante el érgano judicial
competente.

ARTICULO 6°. Establecer que ante los supuestos de desaparicion, extravio, destruccion, anulacion, hurto
0 robo de los formularios de Certificado Médico de Defuncién y de Certificado Médico de Defuncion Fetal
seran declarados nulos por Disposicion del Director Provincial del Registro de las Personas, publicandose el
acto en el Boletin Oficial e informando a todas las Delegaciones del organismo.

ARTICULO 7°. Coordinar la capacitacion de las areas competentes del Ministerio de Salud, Ministerio de
Seguridad, Suprema Corte de Justicia de la provincia de Buenos Aires, Asociaciones y Federaciones que
congregan a los profesionales médicos, Clinicas Privadas no federadas ni asociadas y al Consejo Superior
del Colegio de Médicos de la provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 8°. Derogar las Disposiciones RPP N° 432/17 y N° 845/17, por los fundamentos expuestos en
la presente.

ARTICULO 9°. Registrar, comunicar a Ministerio de Salud, Ministerio de Seguridad, Suprema Corte de
Justicia de la provincia de Buenos Aires, FECLIBA, ACLIBA I, I, Il y IV, Clinicas Privadas no federadas
ni asociadas y Consejo Superior de Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires. Publicar, dar al
Boletin Oficial y al SINBA. Cumplido, archivar.
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CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

(Para entregar en la Delegacion del Registro de las Personas que corresponda, dentro de las 48 Hs. siguientes a la comprobacion del fallecimiento Art.88 Ley 14.078)

ADHERIR EN LA LICENCIA DE INHUMACION/CREMACION ADHERIR EN EL LIBRO DE OBLEAS DE DEFUNCIONES

DIGITO PULGAR DERECHO
(OBLIGATORIO)

'
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\

CERTIFICADO MEDICO

Debera ser extendido de pufio y letra, sellado y firmado por el profesional médico interviniente (Art.92 ley 14.078)

Certificoique s rrrrrrrrres re s e e e e e , Documento Tipo:......... NS e e s e
S OXO i rrrrr e T S Fecha de Nacimiento ......... et e s Nacionalidad s e s o T e e e T S
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............................................................................................ ylamediata 0 BASICa. .. ..o
.......................................................................................... Y 1@ OFgINAIIA. ... . e e aas
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ASISTI AL PACIENTE [_] RECONOCI EL CADAVER [_] OTRO [ €6rearioam c+vvv oot
PRACTIQUE PERICIAMEDICA [ len ILP.P. N°........ccooven.. Autoridad Judicial interviniente........................... B e pioRUUIcCia| Sm—

Lugar;fechawyihoraldei€ertificacionidel fallecimientol e e e e

Sello del establecimiento
Firma del Médico (En caso de corresponder) Sello aclaratorio del Profesional

DATOS PARA LABRAR LA DEFUNCION

(Completar por el denunciante)

DATOS DEL FALLECIDO
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Declaro que el destino transitorio o final de los restos sera........ wnwnrllocalidadis s e Pantid Ot e e o eeres

DATOS DEL DENUNCIANTE

(El denunciante es responsable de los datos para labrar la inscripciéon de defuncion, salvo que actie en representacion del autorizante)

Firma del denunciante Aclaracion

AUTORIZACION PARA APODERADOS DE EMPRESAS DE SEPELIOS

(Completar por el autorizante)

AULOMIZO ..o Documento Tipo....... NO. mandatario de la Empresa
de Servicios FUNEDIes. ...t con domicilioenlacalle..........ccooooeiiiiiiiiiiiiiii NO. e

Localidad. ... ..o Partido. ..o Tel (cooe... D636 6036060 06036 066316 36620 596690 0 360 0

a labrar la presente defuncién en base a los datos proporcionados.

Caracter del autorizante:............coociiiiiiiiiiii s Domicilio enla calle...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e NO. i Localidad
.......................................... Partido.........coooiiiiiiiii

Solicita licencia de INHUMACION CREMACION  Telefono (......... ) Fecha de Autorizacion........ [— oancmanaass

Sello de la empresa

Firma del Autorizante Aclaracion y N° DNI del autorizante Firma del Autorizado Aclaracion y N° DNI del Autorizado de sepelios
DATOS DEL REGISTRO DE LAS PERSONAS
(A por el de la D i
DELEGACION QUE ENTREGA EL CERTIFICADO A MEDICOS PARTICULARES OFICINA QUE LABRA LA DEFUNCION

El presente certificado fue entregado al Dr/a Se otorgo la licencia de INHUMACION[_JCREMACION[_]

N° de la Matricula Provincial............cccoooviiiiiiiiiiiiiecieeee,

Sello de la
Delegacion Delegacion

Firma y Sellodel responsable Medico Firma y Sellodel responsable de la Delegacion Firmay Sello del responsable de la Delegacion Sl [k

TODOS LOS DATOS INSERTOS EN EL PRESENTE CERTIFICADO LO SON BAJO DECLARACION JURADA (Art. 275 Codigo Penal)
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. CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ARTICULO 90 Ley 14.078. - El hecho de la muerte se probara con el certificado de defuncién extendido por el médico que
hubiera asistido al fallecido en su ultima enfermedad y, a falta de él, por otro médico, que en forma personal hubiere constatado la
defuncién y sus causas y el del médico en el caso de los articulos 49 a 51 de |la presente Ley. Se probara también con el
certificado de defuncién otorgado por autoridad judicial, si no hubiera médico en el lugar en que ella ocurrié.

ARTICULO 93 Ley 14.078. - El certificado médico debe reunir en su estructura e impresion los requisitos de seguridad que
garanticen su inviolabilidad, conforme lo prevea la reglamentacion. El Responsable del Registro debera crear y mantener
actualizado un registro de firmas de médicos matriculados habilitados a extender certificados de fallecimiento.

. CONTENIDO DEL CERTIFICADO MEDICO
ARTICULO 92 Ley 14.078.-. El certificado médico de defuncién debera ser extendido de pufio y letra, firmado y sellado por el
profesional interviniente, con indicacién del establecimiento publico o privado donde ocurrié el fallecimiento si correspondiere.
En lo posible debera contener: a) El nombre y apellido del fallecido; b) Lugar y fecha de nacimiento; c) Sexo; d) Nacionalidad;
e) Domicilio real; f) Tipo y numero de documento nacional de identidad del fallecido. Debera indicarse si estas circunstancias
constan por conocimiento propio o de terceros. Asimismo el profesional certificara la causa inmediata, mediata y originaria de la
defuncién, o su imposibilidad por desconocimiento, lugar, dia, hora, mes y afio en que acaecio la defuncidn, consignando
nombre, apellido y nimero de matricula del profesional que lo suscribe y lugar, fecha y hora de expedicion del certificado. Si el
profesional tuviese la imposibilidad de conocer la causa originaria de la defuncién debera consignar expresamente esta
circunstancia en el certificado. Si se desconoce la identidad del fallecido, el certificado médico debera contener el mayor numero
de datos conducentes a su identificacion.

; CONTENIDO DE LA INSCRIPCION
ARTICULO 91 Ley 14.078.- La inscripcion debera contener: a) Nombre, apellido, sexo, nacionalidad, estado civil, domicilio
real, tipo y numero de documento de identidad del fallecido. A falta de la presentacion de este documento, se tomaran las
impresiones dactiloscopicas. Si éstas no se pudiesen obtener, la identidad se probara con la declaracién de dos testigos que
conozcan al fallecido, haciéndose constar las causas que impidieran tomarlas. Si tampoco fuere posible esto ultimo, se haran
constar las circunstancias que lo impidan. b) Lugar, dia, hora, mes y afio en que hubiere ocurrido la defuncién y la causa de
fallecimiento; c¢) Nombre y apellido de los padres; d) Lugar y fecha del nacimiento; e) Nombre y apellido del conyuge; f)
Nombre y apellido y numero de matricula del profesional que extendioé el certificado de defuncion.

. PLAZO PARA LA INSCRIPCION
ARTICULO 88 Ley 14.078.- Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la comprobacion del fallecimiento debera hacerse su
inscripcion ante el oficial publico que corresponda al lugar en que ocurrid la defuncién. Transcurrido este plazo y hasta el plazo
maximo de sesenta (60) dias, podra por disposicion del Director Provincial autorizarse su inscripcion cuando existiere motivo
fundado. Vencido dicho plazo la inscripcion debera ser ordenada judicialmente.
Decreto Reglamentario 2.047/11, Ley 14.078: En los casos en que se encuentre vencido el plazo legal para el labrado de la
defuncion, se confeccionara el acta de infraccidn respectiva, protocolizandose una copia autenticada de la misma en la
Delegacion bajo el cuerpo del acta que corresponda y remitiéndose la pieza original a la Subdireccion de Asuntos Legales,
dependiente de la Direccién Provincial.

. PERSONAS OBLIGADAS
ARTICULO 89 Ley 14.078.- Estan obligados a solicitar la inscripcion de la defuncion: a) El conyuge del fallecido, sus
descendientes, sus ascendientes, sus parientes y en defecto de ellos, toda persona capaz que hubiere visto el cadaver o en cuyo
domicilio hubiere ocurrido la defuncidn; b) Los administradores de hospitales, carceles, o de cualquier otro establecimiento
publico o privado, respecto de las defunciones ocurridas en ellos; c) La autoridad encargada de llevar el registro de los hechos
acaecidos a bordo a que se refiere el articulo 87 inciso e), mediante copia de la inscripcion que debera hacerse dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas posteriores al arribo al primer puerto o aeropuerto dentro de la Provincia de Buenos Aires.

. MUERTE TRAUMATICA
ARTICULO 97 Ley 14.078.- Cuando el fallecimiento hubiere ocurrido por causa traumatica debera tomar intervencion la
autoridad judicial competente, la que dispondra el destino transitorio o final de los restos, debiendo comunicar esta circunstancia
mediante oficio con transcripcién del auto que lo disponga al Registro Civil para la posterior expedicion de la licencia que
corresponda.

; DESCONOCIMIENTO DE LA IDENTIDAD DEL FALLECIDO
ARTICULO 101 Ley 14.078.- En los casos de desconocimiento de la identidad del fallecido, se efectuara la inscripcion de la
defuncién con los datos que haya podido obtenerse, expresandose especialmente el lugar donde ocurrié el deceso o donde se
encontré el cadaver, la edad aparente, la clasificacion dactiloscopica, las sefales particulares que tuviese, el dia probable de la
muerte, las ropas, papeles u otros objetos con que se lo hubiere encontrado y en general, todo dato que pueda servir para la
identificacion. En caso de falta de espacio en los folios se procedera de acuerdo a lo establecido en la reglamentacion.

. DEFUNCION NN
ARTICULO 102 Ley 14.078.- Cuando hubiera que inscribir la defuncién de una persona cuyo nacimiento no estuviera inscripto o se ignorase
si lo esta, se labrara igualmente la inscripcion de la defuncién y se consignara como “NN”
Si no se presentare documento de identidad, no se consignara la edad, nacionalidad, fecha de nacimiento y nombres de los
padres, cumpliéndose en lo posible lo que establece el articulo 101 de la presente Ley.
En el caso de que se tratare de la defuncién de una persona cuyo nacimiento haya debido ser inscripto en la misma Delegacion
donde deba registrarse la defuncién o en otra no distante mas de veinte (20) kilbmetros de la misma, se exigira el previo
cumplimiento de la inscripcion del nacimiento, en tanto no haya transcurrido el plazo a que se refiere el articulo 33 de la presente
Ley.

; LICENCIA DE INHUMACION O CREMACION
ARTICULO 95 Ley 14.078.-. La licencia de inhumacién o cremacion sera expedida por el oficial publico del Registro Civil,
teniendo a la vista el acta de defuncién, salvo orden en contrario emanada de autoridad judicial competente.

ARTICULO 96 Ley 14.078.- Para autorizar la sepultura o cremacion de un cadaver el encargado del cementerio o crematorio en
su caso, exigira licencia de inhumacién o cremacion expedida por la autoridad del Registro Civil de la localidad donde se produjo
el fallecimiento. De igual forma se procedera cuando se requiere el traslado de cadaveres a otra localidad para inhumacién o
cremacion.

ARTICULO 99 Ley 14.078.- Cuando el fallecimiento sea consecuencia de enfermedad que sea de interés del Estado, el oficial
publico comunicara inmediatamente esta circunstancia a la autoridad competente debiendo otorgarse la licencia de inhumacion.

. POSIBLES DELITOS
ARTICULO 98 Ley 14.078.- Si del certificado médico o de otras circunstancias surgieran sospechas de que la defuncién se
hubiera producido como consecuencia de un hecho ilicito, el oficial publico debera dar aviso a la autoridad judicial o policial y no
expedira la licencia respectiva, hasta que la autoridad judicial competente lo disponga.

OBSERVACIONES:

Sello del establecimiento (En caso de corresponder) Firma y sello del Profesional
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Ministerio de Gobierno
Registro de las Personas

CERTIFICADON®
I DO ~ INIEUARCATOwTO0

CERTIFICADO DE DEFUNCION FETAL

(Para entregar en la Delegacion del Registro de las Personas que corresponda, dentro de las 48 Hs. siguientes a la comprobacién del fallecimiento Art.88 Ley 14.078)

| ACTAN® TOMO

P ARO
{ DELEGACION

Impresién Digito
Pulgar Derecho

(OPTATIVO) CERTIFICADO MEDICO

Debera ser extendido de pufio y letra, sellado y firmado por el profesional médico interviniente (Art.92 ley 14.078)

CERTIFICO 12 & DERE woocasscocossssssnanscasessoesascoasasasasosasasan ssassaseasoe seosoaseaasaanagsasas Documento Tipo....... R —

eldia........... delmesde..........ooiiii delafio.................. alahora..................... se le extrajo / expulsé un feto del sexo:
................................................................ de........oeiiiiiiciiiiiiiiieeee..8emanas de gestacion, siendo la causa inmediata o final
...................................................................................... ; B TCEIEIE) ® [0E8EBE . o conc00s00000000000500006 605600500050 665600550000 605608550550 655604
................................................................................. Y 1@ OFIGINAMIA:. ... ..o e aa
La defuncion se produjo en: Su domicilio I:' Establecimiento Asistencial ‘ | Otro ‘ ‘ (especificar)

€ Gl | N, N B0 o= [ b= o e P i B T 1 O

Los datos los obtuvo porque: Asisti al parto|:|, por haberlo comprobado personalmente|:|o practiqué pericia médica Iegal|:|

(Comprobacién médica del deceso)

Firma del Médico Sello del establecimiento publico, privado o morgue Sello/aclaracion del Profesional

DATOS DE LOS PROGENITORES

Nombre y apellido del ProgeNtOr:. .. ... ... ettt et ettt e e et e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e n e e ee e e es

Firma
Nombre y apellido del progenitor
Documento Tipo....... N, Edad:..........ooooiiis Nacionalidad. ...
D) 1|1 T NO......oeee. o o721 o b= o I e 2 AT O
Firma

DATOS DEL DENUNCIANTE: (Completar datos sélo en caso de tercero denunciante)

Progenitor/a CI Tercero denunciante E

N (o] 16T o =1 [T o Documento Tipo....... B
DomiCilio:. ..o NO. ., Localidad:............oooooiiiiii Partido:............ooooi
Caracter del denUNCIANTE: ... .......vuieie et eeeaeaees

Firma del denunciante Aclaracion

AUTORIZACION PARA APODERADOS DE EMPRESAS DE SEPELIOS (Completar por el autorizante)

AUTOTIZO 8. e e e Documento Tipo....... N,
mandatario de la empresa de Servicios FUNEDIES: ... ... e con domicilio en
................................................................ Localidad:..........ccoooviiiiiiiiiiiieeeePartidon

TelefonO. ...vi a labrar la presente inscripcion de defuncion en base a los datos proporcionados

@ T GLE TR E R T iz B O 1 O,
Solicita ICENCIA AE... ..o e Telefono.......coooovviieeieieeeiin, Fecha de Autorizaciéon / /

Firma Sello de la Empresa de Sepelios Aclaracion

El destino transitorio o final de los restos sera el Cementerio..................ccooeiiiiiiiiiiiienn.. Localidad..........coooviiiiii i

= 5 1o [ O S NP 2 1OV T D

Completar por la oficina del Registro de las Personas que labra la defuncién:

Se otorgé licencia de CREMACION E INHUMACION CI

Firma y Sello del responsable de la Delegacion
TODOS LOS DATOS INSERTOS EN EL PRESENTE FORMULARIO POR LOS DESTINATARIOS LO SON BAJq.\Dg%R%Rlpal IWMB%A& ?%%PDA D
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CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

ARTICULO 90 Ley 14.078.- El hecho de lamuerte se probara con el certificado de defuncion extendido por el médico que hubiera asistido al fallecido en
su Ultima enfermedad vy, a falta de él, por otro médico, que en forma personal hubiere constatado la defuncién y sus causas y el del médico en el caso de
los articulos 49 a 51 de la presente Ley. Se probara también con el certificado de defuncién otorgado por autoridad judicial, si no hubiera médico en el
lugar en que ella ocurrio.

ARTICULO 93 Ley 14.078.- El certificado médico debe reunir en su estructura e impresion los requisitos de seguridad que garanticen su inviolabilidad,
conforme lo prevea lareglamentacion.

El Responsable del Registro debera crear y mantener actualizado un registro de firmas de médicos matriculados habilitados a extender certificados de
fallecimiento.

CONTENIDO DEL CERTIFICADO MEDICO

ARTICULO 92 Ley 14.078.-. El certificado médico de defuncion debera ser extendido de pufio y letra, firmado y sellado por el profesional interviniente,
con indicacion del establecimiento publico o privado donde ocurrié el fallecimiento si correspondiere. En lo posible debera contener: a) El nombre y
apellido del fallecido; b) Lugaryfecha de nacimiento; c) Sexo;d) Nacionalidad; e) Domicilio real; f) Tipoy nimero de documento nacional de identidad
del fallecido. Debera indicarse si estas circunstancias constan por conocimiento propio o de terceros. Asimismo el profesional certificara la causa
inmediata, mediata y originaria de la defuncion, o su imposibilidad por desconocimiento, lugar, dia, hora, mes y afio en que acaeci6 la defuncion,
consignando nombre, apellido y niumero de matricula del profesional que lo suscribe y lugar, fecha y hora de expedicion del certificado. Si el profesional
tuviese la imposibilidad de conocer la causa originaria de la defuncion debera consignar expresamente esta circunstancia en el certificado. Si se
desconoce laidentidad del fallecido, el certificado médico debera contener el mayor nimero de datos conducentes a su identificacion.

CONTENIDO DE LA INSCRIPCION

ARTICULO 91 Ley 14.078.- La inscripcion debera contener: a) Nombre, apellido, sexo, nacionalidad, estado civil, domicilio real, tipo y nimero de
documento de identidad del fallecido. A falta de la presentacion de este documento, se tomaran las impresiones dactiloscopicas. Si éstas no se
pudiesen obtener, la identidad se probara con la declaracion de dos testigos que conozcan al fallecido, haciéndose constar las causas que impidieran
tomarlas. Si tampoco fuere posible esto ultimo, se haran constar las circunstancias que lo impidan. b) Lugar, dia, hora, mes y afio en que hubiere
ocurrido la defuncién y la causa de fallecimiento; ¢) Nombre y apellido de los padres; d) Lugar y fecha del nacimiento; e) Nombre y apellido del
coényuge; f) Nombre y apellido y nimero de matricula del profesional que extendio el certificado de defuncion.

PLAZO PARA LA INSCRIPCION

Art. 88 Ley 14.078.- Dentro de las cuarenta'y ocho (48) horas siguientes a la comprobacién del fallecimiento debera hacerse su inscripcion ante el oficial
publico que corresponda al lugar en que ocurrié la defuncion. Transcurrido este plazo y hasta el plazo maximo de sesenta (60) dias, podra por
disposicion del Director Provincial autorizarse su inscripcion cuando existiere motivo fundado. Vencido dicho plazo la inscripcion debera ser ordenada
judicialmente.

PERSONAS OBLIGADAS.

ARTICULO 89 Ley 14.078.- Estan obligados a solicitar la inscripcion de la defuncion: a) El conyuge del fallecido, sus descendientes, sus ascendientes,
sus parientes y en defecto de ellos, toda persona capaz que hubiere visto el cadaver o en cuyo domicilio hubiere ocurrido la defuncion; b) Los
administradores de hospitales, carceles, o de cualquier otro establecimiento publico o privado, respecto de las defunciones ocurridas en ellos; c) La
autoridad encargada de llevar el registro de los hechos acaecidos a bordo a que se refiere el articulo 87 inciso €), mediante copia de la inscripcion que
debera hacerse dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores al arribo al primer puerto o aeropuerto dentro de la Provincia de BuenosAires.

DEFUNCION FETAL

ARTICULO 49 Ley 14.078.- En el caso que el fallecimiento del feto ocurra con anterioridad a la expulsién completa o extraccion del cuerpo de la madre,
cualquiera que haya sido la duracion del embarazo; constatado por el hecho de que, después de tal separacion, el feto no respira ni muestra cualquier
otro signo de vida, tal como el latido del corazon, la pulsacion del cordon umbilical o el movimiento efectivo de musculos voluntarios, se dara el
tratamiento previsto en el presente Capitulo. Cuando la desaparicidn permanente de todo signo de vida del recién nacido cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion post-natal de las funciones vitales sin posibilidad de resucitar), se procedera a la identificacion,
inscripcion del nacimiento y de la defuncion no siendo aplicable las normas de la defuncion fetal.

ARTICULO 50 Ley 14.078.- En el caso de que la muerte fetal sea clasificada como precoz (menor de veinte (20) semanas completas de gestacion
desde la fecha de la ultima menstruacion) o el peso del feto sea inferior a los quinientos (500) gramos, la inscripcion de la defuncion fetal sera voluntaria
para los padres, pudiendo solicitar al Registro Civil la licencia de inhumacion sin labrar el asiento respectivo. Cuando la muerte fetal sea intermedia
(desde veinte (20) a menos de veintiocho (28) semanas), tardia (desde veintiocho (28) semanas completas 0 mas), o de peso superior a quinientos
(500) gramos debera procederse a labrar el acta de defuncion fetal.

ARTICULO 51 Ley 14.078.- En la inscripcion de una defuncion fetal, se consignara como nombre “N”. Cuando se demuestre al tiempo de la inscripcion
el matrimonio de los padres, se consignaran en el asiento sus nombres y apellidos. Cuando no se demuestre el matrimonio de los padres, se seguiran
las siguientes reglas: 1) Debera consignarse en la inscripcion Unicamente el nombre y apellido de la madre y/o padre que hubiere suscripto el
formulario de denuncia de ladefuncién. 2) De no suscribirlo ninguno de ellos, se le consignara un apellido comun.

LICENCIA DE INHUMACION O CREMACION
ARTICULO 95 Ley 14.078.-. La licencia de inhumacion o cremacion sera expedida por el oficial ptblico del Registro Civil, teniendo a la vista el acta de
defuncioén, salvo orden en contrario emanada de autoridad judicial competente.

ARTICULO 96 Ley 14.078.- Para autorizar la sepultura o cremacion de un cadaver el encargado del cementerio o crematorio en su caso, exigira
licencia de inhumacioén o cremacion expedida por la autoridad del Registro Civil de la localidad donde se produjo el fallecimiento. De igual forma se
procedera cuando se requiere el traslado de cadaveres a otra localidad parainhumacién o cremacion.

POSIBLES DELITOS

ARTICULO 98 Ley 14.078.- Si del certificado médico o de otras circunstancias surgieran sospechas de que la defuncion se hubiera producido como
consecuencia de un hecho ilicito, el oficial publico debera dar aviso a la autoridad judicial o policial y no expedira la licencia respectiva, hasta que la
autoridad judicial competente lo disponga.

OBSERVACIONES:

Sello del establecimiento (En caso de corresponder) DOCEI .Fgﬁﬁ 6§HLF625’%§RQ% ERA-
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ANEXO V

MODIFICACION DE LICENCIA DE INHUMACION A LICENCIA DE CREMACION

Habiendo falleCido. ........c..oiii e Documento
Tipo...ceveeen. N 0 =
Segun certificado MEdICO SUSCHPLO PO ....oviieiiii e
Matricula provincial N°.............ccooiiiii eldia ....... [ooo.... A ,a
18S wovveeeeeeenii, hs. en su domicilio_____] Establecimiento Asistencial L____]
otrol___Jencalle..........ooooiiiiiieieee localidad.............cceeennnn.
pPartido.......coooriii ,AdB SEXO. .t
nacionalidad............coooviiiiiiiin. . ,edad............... ,estadocivil....................
profesion ...........ccooiiiiiiiiiin domiciliado en

Calle.. .o

N .ol localidad...........coovviiiiii partido..........ccooeiiiii
Se encuentra labrada la defuncion bajo el Acta N°............ Tomo................. del
afo............ de esta oficina.

D (o T enlalOficina...........ccovvviiininnn..

cementerio con domicilioen...........ccceeeveo.... N°. .o, localidad....................
partido..........cooiiiii

Alos........ de....oooiiiiiil. de20.................
Sello de Oficina Publica Firma y sello del Oficial Publico

DOCFI-2019-01049763-GDEBA-DPRDLPM GGP
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Documento Tipo............ N ensucaracterde.............ccooeiiiennnn.
Enlaciudadde...................... alos........ delmesde................... del afio..........
Sello de Oficina Publica Firma y sello del Oficial Publico

PARA COMPLETAR EN CASO DE MUERTE TRAUMATICA

Se deja constancia que ha intervenido como autoridad judicial competente en los

términos del articulo 97 de la Lay N° 14.078 la.......................... N .
Secretaria...............ooo del Departamento Judicial de........................ool
enl.P.P.N°. .................... , en donde se ha autorizado la cremacion.

Lo restos podran ser trasladados DENTRO de la provincia de Buenos Aires S

| INO I la la localidad de................... partido..........ccooeieeeeeeiren,

DOCFI-2019-01049763-GDEBA-DPRDLPM GGP
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MODIFICACION DE LICENCIA DE CREMACION A LICENCIA DE INHUMACION

Habiendo falleCido. ........c..oiii e Documento
Tipo...ceveeen. N 0 =
Segun certificado MEAICO SUSCIIPLO PO ....cuieiii e
Matricula provincial N°.............ccooiiiii eldia ....... [ooo.... A ,a
1aS ©oooeeeee hs. en su domicilio_____] Establecimiento Asistencial L____]
otrol___Jencalle..........ooooiiiiiieieee localidad.............cceeennnn.
pPartido.......coooriii ,AdB SEXO. .t
nacionalidad............coooviiiiiiiin. . ,edad............... ,estadocivil....................
profesion ...........ccooiiiiiiiiiin domiciliado en

Calle.. .o

N .ol localidad..........cccoviiiiiiiiii partido..........ccoeeiiiii
Se encuentra labrada la defuncion bajo el Acta N°............ Tomo................. del
afo............ de esta oficina.

D (o T enlalOficina...........ccovvviiininnn..

(01T 101=T 01 (=] o [0 P condomicilioen..........cccceevvvvvveevinnnnnnns \\ R

localidad........................ PArtidO. ..o
Alos........ de...cooiiiinn. de 20.................

Sello de Oficina Publica Firma y sello del Oficial Publico

DOCFI-2019-01049763-GDEBA-DPRDLPM GGP
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Documento Tipo............ N ensucaracterde.............ccooeiiiennnn.
Enlaciudadde...................... alos........ delmesde................... del afo..........
Sello de Oficina Publica Firma y sello del Oficial Publico

PARA COMPLETAR EN CASO DE MUERTE TRAUMATICA

Se deja constancia que ha intervenido como autoridad judicial competente en los

términos del articulo 97 de la Lay N° 14.078 la.......................... [
Secretaria...............ooo del Departamento Judicial de........................ool
enl.P.P.N°. .................... , en donde se ha autorizado la cremacion.

Lo restos podran ser trasladados DENTRO de la provincia de Buenos Aires Sl

| INO I la la localidad de................... partido..........cccocvvevieiinens
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LICENCIA DE INHUMACION FETAL

Habiendo falleCido. .........c..ooiiiii segun certificado

[gaT=Te ToTo IST U E=Tod 1] o) (o JN o Lo P
Matricula provincial N°.............ccoooiiiiii eldia ....... [ooo.... [ ,a
18S ©ooeeeeeen hs. en su domicilio_____] Establecimiento Asistencial L____]
otrol___Jencalle.........oooooiiiiieieeee localidad.............ccceeetntn.
pPartido.......coooiii L, AdB SEXO. .ot

Expido la presente licencia a efecto de dar sepultura a sus restos en el cementerio

condomicilioen.............cooeviiieinnns N°............localidad.............................
partido.........ccoeiiiiiiii,

Alos........ de...oooiiiiinnnn. de 20.................
Sello de Oficina Publica Firma y sello del Oficial Publico
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La presente licencia de inhumacion se entrega a.............ccoviiiiiiiiii i
Documento Tipo............ N ensucaracterde...................o
Enlaciudadde...................... alos........ delmesde................... del afo..........
Sello de Oficina Publica Firma y sello del Oficial Publico
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LICENCIA DE CREMACION FETAL

Habiendo fallecido. ... segun certificado

(gaT=To ToTo ST U ESTod 1] o) (o I o Lo ) PP
Matricula provincial N®...........oooiiiii el dia ....... [o..... [veei..l. , a
18S ©vvveeeeeeeeainn, hs. en su domicilio____] Establecimiento Asistencial L____]
otrol___Jencalle.........oooooiiiiiieeeee localidad.............cceeenntn.
partido.........cooiii LB SEXO. .

Expido la presente licencia a efecto de dar cremacion a sus restos en el

cementerio con domicilioen............cooovvieiiinnnn.. N°............Jocalidad.................
partido........c.ccoeiiiiiiii

Alos........ de....cooiiiiiiil. de20.................
Sello de Oficina Publica Firma y sello del Oficial Publico
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Sello de Oficina Publica

Firma y sello del Oficial Publico
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ANEXO VI

“Instructivo para la confeccion y distribucion del
Certificado Médico de Defuncion y del Certificado
Médico de Defuncidén Fetal”

1.- OBJETO

El presente instructivo se encuentra dirigido a los profesionales de la salud,
miembros de la Suprema Corte de Justicia de la provincia de Buenos Aires,
del Ministerio de Seguridad, del Ministerio de Salud y agentes del Registro
Provincial de las Personas —RPP- y su finalidad es servir de instrumento de
consulta para el labrado de los Certificados Médicos de Defuncion y
Certificados Médicos de Defuncion Fetal.

Del estudio de los Certificados Médicos de Defuncion aprobados por
Disposicion RPP N° 2.904/14, derogada en su parte pertinente por la
Disposicion RPP N° 845/17, resulta oportuno y conveniente establecer la
reingenieria del procedimiento tendiente a sistematizar y estandarizar el
proceso registral de inscripcion de defunciones implementado por el RPP
en el ambito de la Provincia. A tales fines se instauran cuatro (4) nuevos
formularios, estableciendo que los modelos aprobados como Anexos 1y I,

se utilizaran hasta agotar el stock distribuido:

e Certificado Médico de Defuncién (CMD): documento médico legal

con el que se prueba el hecho de la muerte.

e Certificado Médico de Defuncion Fetal (CMDF): Documento médico
legal mediante el cual se certifica una defuncién en el caso que el
fallecimiento de un feto ocurra con anterioridad a la expulsion

completa o extraccién del cuerpo de la persona gestante, cualquiera
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haya sido el tiempo de duracién del embarazo. (Conforme articulo
50 de la Ley N° 14.078)

2.- MEDIDAS DE SEGURIDAD

Los CMD y CMDF se confeccionaran en formularios con papeleria de
seguridad preimpresos y prenumerados, coincidiendo su numeracion con
la de las TRES (3) obleas de seguridad que acompafardn a cada
formulario, permitiendo verificar la trazabilidad de los mismos vy
garantizando un control en su circulacion.

El CMD sera de color celeste y el CMDF sera de color verde.

En el margen superior derecho, cada formulario posee:

a. Numero de serie con el que se identifica el CMD y/o CMDF,
acompafado de una banda de seguridad con marca de agua de la

provincia de Buenos Aires y cédigo de barras.

b. TRES (3) obleas autoadhesivas, preimpresas y prenumeradas con

codigo de barras y con el mismo nimero otorgado a los CMD y CMDF.

*La primera oblea, de derecha a izquierda, debe adherirse al libro
de entrega de CMD y CMDF con las respectivas obleas de
defunciones que corresponda, (Establecimiento médico, Libro de
entrega de Formularios de la Delegacién o Consejo Superior de
Médicos o Libro de Autopsias). Al momento del labrado del acta de
defuncién, el agente registral imprimird TRES (3) ejemplares los
cuales se firmaran y sellaran adhiriéndose la segunda oblea, de
derecha a izquierda, a s6lo uno de estos ejemplares, el que se
utilizara para determinar el destino del cuerpo, esto es como Licencia

de Inhumacién o Cremacion, segun corresponda.
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En los casos que se tratare de defunciones fetales cuya inscripcion
no resulta legalmente obligatoria y se expidiese licencia de
inhumacién o cremacién, la oblea correspondiente sera adherida al

cuerpo la misma.

* A partir de la entrada en vigencia de los nuevos certificados previstos
en el articulo 3, se dejara de usar la tercera oblea. Por tal motivo,
la oblea que originalmente se adheria a la ficha N° 41, quedara
adherida al CMD o CMDF como consecuencia de su discontinuacion
en virtud de la implementacion del sistema ReDiP. En este punto
debe destacarse que la tercer oblea se elimind en los formularios

aprobados como Anexos Il y IV.

3.- DISTRIBUCION

Los CMD y CMDF seran distribuidos por el RPP por intermedio de la
Direccion de Modernizacion y Auditoria Interna. La distribucion se realizara

de acuerdo a la naturaleza del destinatario, a saber:

3.1.- Oficinas del RPP: La Direccion de Modernizacion y Auditoria Interna
entregara a las oficinas publicas encargadas de labrar defunciones y
dejando debida constancia del Numero de serie, los CMD destinados a los
profesionales médicos que eventualmente deban certificar defunciones
fuera de establecimientos sanitarios.

Se autoriza la entrega en forma limitada a cada profesional de diez (10)
ejemplares mensuales, excepto que se justifigue por escrito y
fundadamente la necesidad de méas formularios.

Para los casos de extravio, hurto o robo, debera adjuntarse copia de la

pertinente denuncia administrativa o policial a los efectos de dar

DOCF-2019-01049804-GDEBA-DPRDLPMGGP

pagina 3 de 10



cumplimiento al procedimiento establecido en el punto 6 del presente

instructivo.

3.2.- Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires: La Direccion
de Modernizacion y Auditoria Interna entregara al Ministerio de Salud los
Certificados, dejando constancia de los nimeros de serie.

Por su parte, el Ministerio de Salud realizara la distribucion de los
formularios recibidos a los establecimientos sanitarios provinciales y
municipales de acuerdo a la reglamentacion que internamente determine,

siendo responsable de su destino.

3.3.- Asociaciones y Federaciones (FECLIBA, ACLIBA 1, ACLIBA I,
ACLIBA 1ll, ACLIBA IV): La Direccion de Modernizacion y Auditoria Interna
entregara los Certificados a ACLIBA y FECLIBA para su posterior
distribucion entre los establecimientos sanitarios privados asociados o

federados, siendo responsables por la asignacion realizada.

3.4.- Clinicas Privadas no Federadas ni Asociadas: La Direccion de
Modernizacién Auditoria Interna entregara los formularios directamente a
los establecimientos sanitarios privados que cumplan con los requisitos que
la mencionada Direccion establezca, quienes seran responsables de la

recepcion y distribucion.

3.5.- Ministerio de Seguridad (Superintendencia de Policia Cientifica
de la provincia de Buenos Aires) y Suprema Corte de Justicia
(Procuracion General y Asesoria Pericial): Se otorgaran los Certificados
a estos Organismos para ser entregados a las morgues policiales o

judiciales.

4.- CONFECCION DEL CMD Y CMDF
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4.1- Indicaciones generales

Los médicos son los Unicos OBLIGADOS Y RESPONSABLES de
completar los campos que conforman el CMD, conforme lo normado en los
articulos 19 inc. 8) de la Ley N° 17.132 y 92 de la Ley N° 14.078.

Deberan cumplir las siguientes instrucciones:

-Extender el certificado de pufio y letra.

-Utilizar letra legible y boligrafo de tinta azul o negra.

-Evitar realizar tachaduras o borraduras.

-Salvar y firmar las enmiendas en el espacio “observaciones”, debiendo

realizarlo el médico que constato la defuncion.

- De no encontrarse el médico firmante en el establecimiento asistencial, la
salvatura o enmienda puede hacerse por aquel profesional que lo
reemplaza o su inmediato superior, en base a los registros e historias

clinicas.

-Evitar usar abreviaturas, signos o siglas, especialmente en el prenombre

y apellido del difunto y causa de defuncion.

-Firmarlo y sellarlo, haciendo constar prenombre, apellido y matricula

profesional de quien certifica.

-Hacer constar el sello del establecimiento médico asistencial en caso de

corresponder.
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-Consignar el lugar de fallecimiento con calle, nimero, localidad y partido,

sin mencionar el nombre del establecimiento sanitario.

- Utilizar los diagnésticos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
o términos que posibiliten su posterior codificacion con dicha clasificacion.
Salvo en los casos en que no sea posible tal calificacion, consultar la pagina
web: http://www.sssalud.gov.ar. El paro cardiorrespiratorio NO puede

utilizarse como causa Unica de muerte.

-Describir la causa inmediata de muerte, entendiéndose por “causa
inmediata” la enfermedad o estado patoldégico que produjo la muerte

directamente.

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

contribuyeron a la muerte. Pudiendo consignar “se desconoce”.

-Describir la causa originaria o basica de muerte, entendiéndose como
aquella enfermedad o lesion que dio inicio la cadena de acontecimientos

patolégicos que condujeron a la muerte. Pudiendo consignar “se

desconoce”.

-No utilizar los digitos “00:00” y “24:00”, ya que pueden prestarse a

confusion en el momento de relacionar fecha y hora de defuncién

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

Ante la imposibilidad del profesional médico de tomar huellas
dactiloscépicas, deberd manifestar por escrito las causas que lo

imposibiliten.
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-Se consigna ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA O POR
ACCIDENTE O SINIESTRO VIAL: El Nuevo CMD incluye un campo en el
gue se consignara si el fallecimiento ha sido consecuencia de enfermedad

infectocontagiosa o accidente o siniestro vial a los efectos estadisticos.

4.2- |dentificacion del fallecido

El profesional médico que certifica el fallecimiento, tiene asignada la tarea

de identificar al fallecido a tales efectos debera tener en cuenta;:

-Si se dispone del Documento Nacional de Identidad, deberéa transcribir los
datos en el Certificado Médico de Defuncion.

-Si no dispone del Documento Nacional de Identidad, pero posee alguno
de los siguientes documentos: Pasaporte, Certificado de Nacionalidad,
Cédula de Identidad, Libreta Civica y Libreta de Enrolamiento, debera
transcribir los datos del documento presentado y tomar las impresiones
dactiloscépicas a los efectos de su identificacion (Formulario Aviso de

Fallecimiento N° 24 que debe estar confeccionado por triplicado).

-Si no se dispone del Documento Nacional de Identidad ni se presenta
alguno de los documentos mencionados en el parrafo anterior, el médico
debera tomar las impresiones dactiloscopicas (F. N° 24), consignado el
prenombre y apellido del fallecido en el certificado médico de defuncion,
aclarando en el campo observaciones que tales circunstancias le constan

por su propio conocimiento o por terceros.

-Ante la imposibilidad de tomar huellas dactiloscépicas, el profesional
médico debera manifestar por escrito las causas que lo imposibiliten. En
estos casos la identificacibn se probara mediante dos testigos que

conozcan al fallecido (Formulario 25). Si esto tampoco fuera posible, el
DOCH-2019-01049804-GDEBA-DPRDLPMGGP
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profesional médico debe consignar las circunstancias que lo impiden
(articulo 46 de la Ley N° 17.671).

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

5.- DATOS PARA LABRAR LA DEFUNCION

Esta parte del Formulario posee varios campos bien definidos para
completar, indicando en cada caso quien debe hacerlo.

Los datos para labrar la defuncion deben ser completados por el
denunciante, siguiendo las mismas indicaciones que las establecidas para
el CMD.

La autorizacion para apoderados de empresas de sepelios debe ser
completada por el autorizante.

Al pie del formulario consta expresamente que el mismo reviste caracter de
DECLARACION JURADA conforme el articulo 275 del Codigo Penal de la

Nacion Argentina.

6.- DESAPARICION, EXTRAVIO, DESTRUCCION, ANULACION, HURTO
O ROBO DE LOS CMD O CMDF.

Los hospitales publicos deberan informar inmediatamente al Ministerio de
Salud y éste al RPP cuando ocurrieren algunas de las situaciones

descriptas en este item.
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Los establecimientos sanitarios publicos o privados que actuen fuera de la
orbita del Ministerio de Salud en lo referente a la distribucion de los
certificados, a través de ACLIBA o FECLIBA, el Ministerio de Seguridad, la
Suprema Corte de Justicia de la Provincia y las Oficinas Publicas del
Registro de las Personas, que tomen conocimiento de la desaparicién,
extravio, destruccion, anulacion, hurto o robo de los CMD o CMDF, deberan
comunicarlas en forma urgente al Registro de las Personas con detalle de
la numeracion que haya sido afectada.

Los CMD o CMDF faltantes seran declarados nulos por acto administrativo
del Director Provincial o de quien se delegue la competencia, publicado en
el Boletin Oficial e informado por Circular a todas las Oficinas Publicas
dependientes del Registro de las Personas.

7.-LICENCIA DE INHUMACION O CREMACION.

La licencia de inhumacion o cremacion forma parte del acta de defuncion.
Al momento del labrado del acta, se imprimiran tres ejemplares los cuales
se firmaran y sellaran de igual forma adhiriéndose la segunda oblea de
seguridad a solo uno de estos ejemplares, el que se utilizard como acta
valida para determinar el destino del cuerpo, esto es como licencia de
inhumacién o cremacién, segun corresponda y sera la pertinente para

proceder a la sepultura o cremacién de un cadaver.

7.1.- Modificacion de licencia de inhumacion a cremacion por orden

judicial.

En caso de defunciones traumaticas, cuando se adjudicare judicialmente
nuevo destino a los restos se solicitara para la modificacion de la licencia
de inhumacion o cremacion el correspondiente oficio judicial que asi lo

ordene.
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7.2.- Modificacién de licencia. Cambio de destino a solicitud de parte.

A solicitud del autorizante conjuntamente con el declarante, en caso de
corresponder, dentro del plazo de setenta y dos (72) horas, y s6lo cuando
se tratare de defunciones no trauméaticas, podra cambiarse por una Unica
vez el destino de los restos. A tal efecto, los solicitantes deberan completar
el formulario correspondiente y el Oficial Publico debera entregar en el
momento la licencia solicitada.

Posteriormente se procederd a la rectificacion del acta de defuncién

mediante nota de referencia.
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