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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia tiene como una de
sus prioridades el fortalecimiento del Sistema Nacional de
Informacion en Salud, con la finalidad de generar datos,
informacion y conocimiento para la gerencia, planificacién y la
toma de decisiones.

La importancia y la necesidad de una informacién confiable,
representativa de lo que sucede en la salud de las poblaciones,
sobre todo en lo concerniente a morbilidad y mortalidad, ha
permitido la formulacion de estrategias para la captacién,
procesamiento y generacion de datos.

Parte de estas estrategias es la implementacién del subsistema
de vigilancia de la mortalidad como parte fundamental del
Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia
Epidemiolégica (SNIS-VE), que se inicia a partir del afo 2002
con la implementacién del Certificado Médico Unico de
Defuncién (CEMEUD).

El CEMEUD es un instrumento que tiene el proposito de
universalizar y estandarizar la informacién acerca de las
defunciones ocurridas en el ambito Nacional, por lo tanto, nos
permite contar con informacién epidemiolégica y demografica
para la estructuracion del perfil epidemioldgico de la mortalidad.



La presente puhlica(‘i(')n permitird al personal de salud mejorar
su capacidad para identificar y registrar de manera idénea todos
los datos pero principalmente las causas de muerte. Un ejemplar
de esta publicacién debe llegar a todos los establecimientos de
calud del pafs junto con los formularios del CEMEUD.

Dr. Alvaro Rafael Mufioz-Reyes N.
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
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COPIA LEGALIZADA

Ministerio de Salud

AN (TR TEPTIN PN YA |

VISTOS Y CONSIDERANDO: 07 MAYO 2007

Defuncién es una decisic Que Ia implgnlacién del Cerlificado Unico de
et _UJecision soberana del Sistema de Salud, donde la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica, Por ser responsable del manejo de esta informacion
:\';‘('\’(‘;(']“C“"“des Para la introduccion del mencionado instrumento en el area

- Que Bolivia es un pais que no emite tasas de
mortalidad, por lo tanto, este certificado servira para la elaboracién de las mismas

;umamente con el !nstitulo Nacional de Estadistica y otras instancias que tienen
relacion con el Registro Civil, en cuanto a la informacién integral.

Que de acuerdo a nota Cite: VMS-0642/2002 del Dr.

René Bilbao B., Viceministro de Salud, se solicita la implantacién del Certificado
Unico de Defuncion.

Por tanto;
SE RESUELVE:

Aprobar la implantacién del CERTIFICADO UNICO
DE DEFUNCION, que debera entrar en vigencia a partir de la fecha en forma

obligatoria; siendo el Unico instrumento de valido a utilizarse para tal efecto.

Quedan derogadas disposiciones y normas
contrarias a la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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INTRODUCCION

La presente guia tiene por objeto ayudar al personal de salud a
utilizar adecuadamente el Certificado Médico Unico de Defuncion
como instrumento de certificacién médica que da constancia
de un fallecimiento y las circunstancias que lo acompanaron.

La politica nacional de salud estd orientada a garantizar de
manera sostenible el acceso a los servicios de salud como un
medio para reducir los indices de morbilidad y mortalidad en
el pais. Dentro de este marco, el Sistema Nacional de Informacion
en Salud y Vigilancia Epidemiolégica tiene la misién de incorporar
la muerte como sujeto de vigilancia con el objetivo de analizar
su distribucién y tendencia de la mortalidad en Bolivia, ademis
de definir su estructura por causas especifficas.

La informacién proporcionada por el sistema de vigilancia de
mortalidad servird para orientar politicas y estrategias tendentes
a su reduccién por causas evitables. Para ello, es imprescindible
un registro fiable y de calidad de las variables administrativas y
demograficas (DATOS DEL FALLECIDO) y de la causa de muerte
(DATOS DE LA DEFUNCION).

Este certificado estd disefiado para ser aplicado en el
Establecimiento de Salud, sin embargo podra ser usado
complementariamente fuera del establecimiento, para lo cual
deberd tomarse en cuenta recomendaciones especiales.
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;Qué es el CEMEUD?

El CEMEUD es un instrumento :
» Médico-legal, que certifica la muerte de una persona.

 Demografico, que recoge informacién del occiso, del momento
vy del lugar de la muerte, para el analisis poblacional.

 Epidemiolégico, que registra las causas de la muerte con fines
de intervencion sanitaria.

;Quién debe llenar el CEMEUD?

La parte A (DATOS DEL FALLECIDO) debe ser llenada por un(a)
médico(a) o por otro personal de salud que conozca los datos del
fallecido.

Apellido Paterno z 23 Nombres
1. FECHA DE NACIMIENTO 2. FECHA DE DEFUNCI'E_i 3. SEXO
Hora
Dia Dia Masculino
Mes Mes Femenino
12 Ao | Afio ol Se ignora
4. EDAD AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO (Escribir donde corre NI
4.a. Si es de un ano cumplido o mas consignar solo los anos _ AR0S 5. ESTABLEC'M'ENT9PE SALUDUOTHO
4.b. Si e menor de un ano consignar meses J ; Meses Nombre ___________________________________
4.c. S|e§menorde un mes consignar gﬂz.diag i il | Dias Besdicio db Subsséior
4.d. Nacio muerto : A B C D E E
_Si se anotd nacio muerto colocar se | semanas

6. LUGAR DE NACIMIENTO

CEmn o SR S .

8. RESIDENCIA HABITUAL

.| Municipio
Localidad

B Sin instruccion

11. GRADO DE INSTRUCCION

}

) -‘debe ser

do o no al

llenada por el
fallecido. La

cacion es del médico tratante,
cion de extender el C

EMEUD



 B.patos DE LA DEFUNCION (A SER LLENADOS POR EL MEDICO CERTIFICANTE)
2., TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O |13 sLanenoio ESuscRBE? |
LESION QUE CONDUJO A LA MUERTE? # EL MEDICO QUE SUSCRIBE?
- si - -
S o] I
14. CAUSAS DE DEFUNCION 15 INTERVALO ENTRE €L
Causa Directa !:q"_i'?ASEERLTAEFNFERMED“D
Enfermedad o condicion Patolégica que produjo a)
la muerte directamente Leodecoedizatn it CCET 2 RIS RO R (50 S
Causas Antecedentes Debido a o como consecuencia de
Estados morbosos que produjeron la causa arriba
consignada b)
Causas Antecedentes Originaria (Basica) Diebieid & b BOMB Siecdtelnis | e I e e e
Es la que produjo o desencadeno la muerte
y es la ultima en registrarse o)
Causas Contribuyentes
ll Otros estados patologicos significativos que TR
contribuyeron a la muerte pero no relacionados
conlacaushlirects. Ll e L S SN L N
No usar | I e el
16 MANERA Y MECANISMO DE LA MUERTE ( A ser llenado en caso de Muerte Violenta o Dudosa)
a) Manera: Accidente (] Homicidio [ Suicidio [ | Stubita [ Indeterminada (]
b) Mecanismo: (Relacionado con las circunstancias de como se produjo la muerte)
Atropello 3 wvueleo [ Embarrancamiento L chogue =7 Caida [F .
Estrangulamiento (] Sumersion [__] Disparo por arma de fuego ]  Armablanca [ Otros ]
(BSPBAHIGA) ~--nveoveoeinette e o - R R R R e e e
17. ¢ SE EFECTUO LA AUTOPSIA? 20. CERTIFICADO POR
S| ,:l NO :’ Medico Enfermero(a)
Forense Otro

El punto 18 debe ser usado exclusivamente donde no exista un
médico, como ocurre en el drea rural y ser llenado por personal de
salud no médico o en caso de que este no existiera por una autoridad
regional. Anotdndose la causa probable que desencadend la
defuncidn.

18. CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO SIN INTERVENCION MEDICA (A ser llenado por personal de salud no médico, o en su ausencia por

una autoridad regiona). Causa Probable el fallecimiamt0 e ae st e s xaanean 5w s 5 S e amemm e e eeee i

Aclaraciones para el llenado de algunos aspectos

* Enel punto 2 (FECHA DE DEFUNCION), colocar la hora y fecha
exacta de la defuncion, en caso de desconocer el dato, anotar
la hora y fecha mas aproximada posible.

-k
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* Enel punto 4 (EDAD AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO),

en caso de desconocer el dato exacto, anotar la edad mds
aproximada.

* Enelpunto 5 (ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRO), anotar
el nombre del establecimiento y encerrar en un circulo ellcédigo
del subsector al que corresponde (A: Pdblico, B: Seguridad
Social, C: ONG, D: Iglesia, E: Privados, F: Fuerzas Armadas).

* Enel punto 12 ;TUVO ATENCION MEDICA DUR
ANTE LA
E_NFERMEDAD O LESION QUE CONDUJO A LA MUERTE?)
SI NO se esta seguro, marcar “NO”.

* Enelpunto 14 (CAUSAS DE DEFUNCION) debera anotarse las
causas directa, antecedente y bdsica principalmente, escribiendo
de preferencia un solo diagnéstico en cada campo, sin
abreviaturas, identificindose al lado el intervalo entre el inicio
de la enfermedad y la muerte (Punto 15).

* Enel punto 16 (MANERA Y MECANISMOS DE LA MUERTE),
en caso de que se conozca o se sospeche de una Muerte Violenta
o de circunstancia dudosa (sin identificacién cierta de causa
externa), ésta debe ser llenada preferentemente por un médico
forense que certifique la causa. En caso de médicos “no forenses”,
personal de salud (o autoridad regional) debe anotar la causa
y circunstancias de presuncién (sin que esto los comprometa
legalmente), marcdndose la manera (intencionalidad) y el
mecanismo o las circunstancias de cémo se produjo la muerte
(Ej. Muerte accidental de ocupante de automovil lesionado por

colisién con vehiculo de transporte pesado).

¢ Enel punto 19 (;ESTABA EMBARAZADA EN EL MOMENTO DE
MORIR O 12 MESES ANTES DE LA MUERTE?), si la respuesta
es “S1” . debe especificarse cudl la fecha de terminacion de ese
embarazo y ademés llenarse la Ficha Epidemiologica de Muerte
Materna; en caso de no disponer de este instrumento, notiicar
al establecimiento de salud mas cercano.

!/
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El Registro de la causa de defuncién

El nbjotn.principal del punto 14 es identificar la Causa Antecedente
Originaria o Causa Basica de Defuncion, es decir, la enfermedad
lesion o circunstancias del accidente o violencia que inicié el
proceso que condujo a la muerte, sin que esto quiera decir que la
Causa [_)iretta y las otras Causas Antecedentes no sean importantes
en si mismas.

Conocer las Causas Basicas (o Antecedentes Originarias) posibilita
actuar sobre los agentes primarios que ocasionan las muertes, por
ello la mayor responsabilidad del médico(a) certificante es resenar
la serie de eventos morbosos hasta identificar la causa que origind
todo el proceso.

La Causa Directa es la que no puede faltar en el registro y se anota
siempre en el inciso a) del punto 14. Serd la Unica en anotarse
cuando no se pueda identificar una causa antecedente, dejando en
blanco los incisos b) y ¢). Es la enfermedad o condicién patologica
que causé directamente la defuncién, excluye sintomas o modos
de morir, por lo tanto no se debe anotar “Paro cardio-respiratorio”
que es un sinénimo de muerte. (Ejemplo 1: Infarto Agudo de
Miocardio sin antecedentes patoldgicos).
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Ejemplo 1

14. CAUSAS DE DEFUNCION

15, INTERVALQO
APROXIMADO ENTRE EL
INICIO DE LA ENFERMEDAD
Y LA MUERTE

Causa Directa

Enfermedad o condicion Patol6gi i
la muerte directamente. g i e & ; Infarfo de mlocardlo

Causas Antecedentes &

ESlaGOS |"0|b0505 Qque plodu eron la m b
- ) causa arriba ]
Col Slg”ada. menc Ollélidose n I rl
. en ultimo ugar la

............................

Il. Otros estados patolégicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o condicién morbosa que la
produjo, T TOROBRGUBIA e U
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Cuando existen varios trastornos o estados patoldgicos que se
producen en una sucesién causal mas o menos clara, el médico(a)
debe encadenar los sucesos de forma Iégica hasta identificar el
evento que dio origen al proceso y anotar éste en Gltimo lugar.

La anotacion debido o como consecuencia de que aparece debajo
del subrayado de los incisos a) y b)! estd destinada a ayudar a
construir el esquema légico de causas.

Si la cadena de eventos morbosos esta compuesta s6lo por dos
eslabones, la causa directa se anotard en el inciso a) y la causa
basica se anotara en el inciso b), dejando en blanco el ¢) (E;empdlo
2- Deshidratacién grave debida a una Enfermedad Diarreica Aguda

en un infante).

15. INTERVALO
APROXIMADO ENTRE EL
INICIO DE LA ENFERMEDAD
Y LAMUERTE

36 horas ... ..

Ejemplo 2
Lot

14. CAUSAS DE

e

...................

)dé c) en lugar de a) por error.



Con frecuencia, entre la causa bdsica y la directa, existe uno o
varios estados patolégicos intermedios considerados causas
antecedentes, en este caso se anotard la causa directa en el inciso
2), la causa basica se anotard en el inciso c) y en b) ird el estado
intermedio considerado mas Importante (Ejemplo 3: Insuficiencia

Cardiaca Congestiva por valvulopatia, consecuencia de fiebre
reumatica).

Ejemplo 3
14. CAUSAS DE DEFUNCION l Causa Directa ﬁl A%HQ)LEMT{)%CE)NTRE EL
1} INICIO DE LA ENFERMEDAD
Y LAMUERTE
Causa Directa -
Enfermedad o condicion Patoldgica que le produjo a) Insuficiencia Cardiaca Congestlva 3 afice
rte directamente. | 7SRRI pOIREREMYIREIME. | ........3ahos ... .. ..
e e Debido o como consecuencia de
Causas Antecedentes ~
Estados morbosos, que produjeron la causa arriba b) Insuficiencia mitratl === | ... _. 20 afos.........
consignada, mencionandose en ultimo lugar la it e e 2 N e DTS G o S Lch
causa basica. Debido o como consecuencia de
L. Causa Bésica ] .............................
0 ... Fiebre reumdtica
“ Debido o como consecuencia de
Il. Otros estados patologicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados ~ meeeeeemeeeeeeeeeeeoeiooicoiiin
con la enfermedad o condicion morbosa que la
produjo

Las patologias o condiciones que se considere hayan contribuido
a la ocurrencia de la defuncién pero no puedan considerarse
relacionadas a la Causa Directa (Causas Contribuyentes) se anotaran,
e€n orden de importancia en la parte Il. (Ejemplo 4: Septicemia
debida a Peritonitis como complicacién de una Apendicitis aguda
€n un paciente diabético).

—
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Ejemplo 4

14. CAUSAS DE DEFUNCION

’ | LR B
EE AR,
- 1 o O Y o
Causa Directa e e

Enfermedad o condicion Patolégica que le produjo . S o MR T LR PR R
la muerte directamente. L Debido 6 con " A R

Causas Antecedentes

Estados morbosos, que produjeron la causa arriba

consignada, mencionandose en ultimo lugar la
causa basica.

Il. Otros estados patologicos significativos que : . ;
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados L e i ST PO
con la enfermedad o condicion morbosa que la = 0 0 COMO |

produijo.




El registro del Intervalo entre el inicio de la enfermedad y la
muerte

15. INTERVALO

14. CAUSAS DE DEFUNCION sl A—
INICIO DE LA ENFERMEDAD
Y LA MUERTE
Causa Directa
Enfermedad o condicién Patolégica que le produjo e o - | S - _________
la muerte directamente. Debido o como consecuencia de
Causas Antecedentes
Estados morbosos, que produjeron la causa arriba |\ ISCAE . T AR\ Ll - B Ly |00 30 - .........
consignada, menciondndose en ultimo lugar la Debido 0 como consecuencia de
causa basica.
Causa Antecedente Originaria g s s L e ORI - _________

Es la que produjo o desencadeno la muerte y es
la Gltima en registrarse.

Causas Contribuyentes
11. Otros estados patologicos significativos QU oo iiiiiiiiieeiiciiciiiciiaiaieaans | eseeaseieeaeseeaiicenieiiinas
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados
con la causa directa.

No usar

En el punto 15, al lado de cada una de las causas de defuncion
anotadas en el punto 14, se encuentra un espacio para indicar el
intervalo de tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad
consignada en esa linea y el momento de la muerte. Este dato se
anotara para cada una de las causas identificadas, aunque sélo se
lo conozca de manera aproximada. Este tiempo puede anotarse en
horas, dias meses o anos. i el 9 Ta03C ¢
L DEEE N TR OGS

Esta informacién ayuda a determinar la duracién de las patologias

a la verificacion de la sucesién de hechos, pues, en principio,

cada lapso debe ser menor al siguiente.

5
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Recomendaciones Generales

e Fl llenado del CEMEUD es OBLIGATORIO
ocurrida en el territorio nacional. para toda muerte
El formulario del CEMEUD es GRATUITO pa ici
Fl contenido del CEMEUD es CONFIDENCIAE yrgeelljsi)o(lelf(l:ﬁsnit/eo‘

del Sistema Nacional de Salud : » ,
: i y la Direccién N
Registro Civil de la Corte Nacional Electoral. il

e Para llenar el CEMEUD se debe leer cuidadosam

el INSTRUCTIV | ST Y seguir
copia. O DELLENADO impreso al reverso de la dltima

Escribir de manera legible en letra de imprenta, sin abreviaturas.

No dejar ninguna pregunta sin r :
esponder, si no se
dato anotat “SE |G MDA p conoce un

Destino de las copias del CEMEUD

Original (Blanca) - PARA LA FAMILIA - Acompanard a la familia
para ser presentada a la Oficialia de Registro Civil, donde se
cumplirdn los procedimientos de ley para la inhumacion.

=

Primera copia (Amarilla) - PARA EL SNIS - Seguira el mismo proceso
que las copias SEDES de los otros formularios de Vigilancia y
Produccién, llegando al nivel departamental donde su informacion
sera sistematizada.

Segunda copia (Verde) - PARA EL ESTABLECIMIENTO - Permanecera
en el establecimiento donde se certifico la defuncion.

o Documentos Técnico - Normativos



Flujograma de la notificacién de Muerte

Copia
Blanca f
Establecimiento j Copi
pia
g Blanca

CEMEUD

i
Copls

En el caso de que la certificacion sea efectuada por un médico
forense |a primera copia debe hacer llegar al Instituto de
Investigaciones Forenses (IDIF) departamental y éste remitir al SNIS
0en su defecto hacer llegar al establecimiento de salud mas cercano.

En 9|' caso que la certificacion sea hecha por un pf!rsonal no medigo,
. Original (copia blanca) debe entrega | familiar, y las dos copias

al fam
e ] ' Centro de Salud mas
*antes debe hacerse llegar al P b €O de Salu
Cercang, e e




Anexo | - Definiciones

Defuncion

Desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que
sea el tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Cesacion posterior al nacimiento de las funciones vitales sin
posibilidad de resucitar. (Por lo tanto se excluyen las defunciones
fetales).

Causas de defuncion

*Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones
que causaron la muerte o que contribuyeron aella, y las circunstancias 23
del accidente o de la violencia que produjeron dichas lesiones.

Causa directa de defuncion

Enfermedad o condicién patolégica que causé directamente la
defuncién (Excluye sintomas o modos de morir, por lo tanto no se
anotara “Paro cardio-respiratorio” que es sinbnimo de muerte)

Unico de Defungion

Causas Antecedentes de la defuncion

Estados morbosos que produjeron la Causa Directa de defuncion.
Pueden no existir cuando la defuncién resulta de un solo estado

patolégico.

para el uso del Certificado Médico
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perinatal, neonatal e infanti CC R

Nacimiento vivo ct1 ob, cinakmigen |,

%9 oX onsl oty 1,

Es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de su madre,

independientemente de la duracién del embarazo, de un producto

ién ~después de dicha §e’paraci(’)n respire o dé

ida, a cortado o no el cordén
enta.

(TR
tﬁucto de la concepcion,
¢ pleta del cuerpo de su
 del embarazo; ’la muerte
; de la separacion, el r?t‘tl»
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| o movimientos efectivos
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Periodo perinatal

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154
dias) de gestacion (el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente
de 500 g) y termina siete dias completos después del parto.

Periodo neonatal

El periodo neonatal comienza en el nacimiento y termina 28 dias
completos después del nacimiento. Las defunciones neonatales (las
muertes entre los nacidos vivos durante los primeros 28 dias
completos de vida) pueden subdividirse en muertes neonatales
precoces, que ocurren durante los siete primeros dias de vida,

muertes neonatales tardias, que ocurren después del séptimo dia
pero antes de los 28 dias completos de vida.

Defuncion Materna

***Se define como la muerte de una mujer mientras estd embarazada
o hasta los 12 meses de la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracién vy el sitio del embarazo, debida
a cualquier causa relacionada con -0 agravada- por el embarazo
mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

Defuncion en Servicio

Es aquella que ocurre en cualquier momento y en cualquier lugar
del hospital, centro, puesto u otro establecimiento de salud,
independientemente del tiempo transcurrido entre la llegada y su
fallecimiento. Si la muerte ocurre en transito hacia un establecimiento
de salud en una ambulancia sera también considerada como “en
servicio”. Y solo en caso de haber transcurrido 48 hrs. de internacion
sera considerada como muerte institucional.

25
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Anexo Il - Legislacion

Ley de registro civil2. De las defunciones

Art. 61: (Concordante con el Art. 1523 del Caodigo Civil) Ningtin
cadaver podrd ser enterrado sin que antes se haya hecho el
asiento de su defuncidn en el Registro Civil del distrito en que
esta ocurrio o del que se halle el cadéver, sin que la municipalidad
del mismo distrito o sus agentes expidan licencia de sepultura
y sin que haya transcurrido 24 horas de la consignacion de la
certificacion facultativa, si la muerte acontece en capital de

Departamento, o de provincia y seccién municipal o judicial,
donde existan médicos autorizados.

Art. 63: “Es obligacion del facultativo que haya asistido en su
ultima enfermedad, o en su defecto del titular de la ciudad o
pueblo, examinar el estado del caddver y s6lo cuando en él se
encuentres sefiales inequivocas de descomposicion, extendera
26 la certificacion en que se exprese el nombre y apellidos y demés
noticias que tuviera acerca del estado, profesion, domicilio y
familia del difunto; hora y dia del fallecimiento si le constare o
en otro caso, los crea probables; clase de enfermedad que haya
producido la muerte y sefales de descomposicion que ya existan”.

= Art. 50: del Decreto Reglamentario del Registro Civil. Registro
s de Defunciones’. ,

2 t

£ 9 i

S Cuando la d uzca por causa violenta, accidente
5 0 exista bien cuando una persona fuere
[  de su fallecimiento, el médico
~ autopsia o necropsia, requisito
: ;_gistro.

re de 1898) Capitulo sexto: De las
iridica: Material Civil. La Paz. 2004

Reglamentario del Registro
sonas. Capitulo Ill. Registro de

e -



Decreto Supremo 09642 del 31 de marzo de 19714,

Art. 1: “Médicos y profesionales en salud autorizados que
atiendan o conozcan de nacimientos o defunciones en el pais

estan obligados a llenar y extender los formularios de Nacidos

Vivos y de Defuncién que seran proporcionados gratuitamente
con sus instructivos por el Instituto Nacional de Estadistica”.

Cédigo de ética médica

Art. 164: El médico que trata a una persona por una enfermedad
que causa su deceso, estd obligado a extender el Certificado de

Defuncién, procurando confirmar el diagnéstico mediante
autopsia.

Art. 165: Fl médico que atiende a una persona por una enfermedad
que considera ya superada, extendiéndole el alta correspondiente,
pero que fallece hasta los 7 dias después, esta obligado a extender
el Certificado de Defuncién; de igual manera, si la atencion tuvo
lugar instantes previos al deceso. En ambas circunstancias, si

tiene dudas sobre la verdadera causa de muerte, debe procederse
a la autopsia.

27

Art. 166: Para el 4rea rural en caso de no existir atencion previa
y no haber posibilidad de autopsia; para mejorar los registros
estadisticos, el médico debera hacer una reconstruccion de
historia clinica y emitir el Certificado de Defunci6n anotando
esta situacién y procedimientos realizados.

Reglamento de caddveres, Autopsias, Necropsias, traslados y otros®.

Capitulo 11, de las autopsias:

Art. 5: Es obligatoria la autopsia de los cadaveres de las siguientes
personas:

4 Extraido de la Gaceta Oficial de Bolivia, ano X1 N° 551

5 Reglamento de cadaveres, Autopsias, Necropsias, Traslados y Otros. Capitulo II, de las

Qg(t)%psias. Articulo 5 y 7. Sistema Legislativo Boliviano Coleccion Juridica Informatica




a) De las personas fallecidas c '
_ omo resultado de la comisié
delitos o de accidentes de tr i

- ansito u otros.
€ 1as muertes naturales producidas en |os establecimientos

de salud del territorio u otros,

¢) En los nifios fallecidos antes de Jas 24 horas de vida

d) En todos aquellos casos de pacientes en que no se pudiera.
establecer las causas de la muerte o en aquellos en que no
se ha llegado a un diagnéstico médico razonable o se dude
del tratamiento médico instaurado.

€) En todas las muertes en que haya existido discrepancia entre
los especialistas sobre las causas de la muerte.

f) En todos los casos de muerte de los mortinatos y los prematuros.

Art. 7: Las autopsias y necropsias médico-legales propias de las
necesidades de la justicia ordinaria, que han sido solicitadas por
las partes, por la autoridad fiscal o por los peritos dentro del
proceso, no requieren autorizacion previa alguna.

Reglamento Unico del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.
Cobertura e indemnizaciones®.

28 Art. 29: Documentos necesarios.

Para que se proceda el pago de la indemnizacion, el damnificado
o los Derechohabientes cuando corresponda, deberan, presentar
como minimo la siguiente documentacion:

a) Parael caso de acciden@e_ con muerte:
_ Documento que identifique al fallecido.
_ Certificado del accidente.
- Certificado Médico
_ Declaratoria de herederos.

\ creto Supremo
ictembre de 2002. Anc x0 al Decre ; o
26871 del 16 de dlclcn)l)ll i cidentes de Transito. Capiui
6 Decreto Supremo N° 268/ al's Obligatorio de Accid |
co del Seguro ObIIg
N° 26871. Reglamento Uni




Anexo Il - Ejemplos

Ejemplo 1 - Accidente de transito

Varén de 17 afios de edad, que fallece inmediatamente en la via
pablica a causa de un accidente de transito.

15. INTERVALO ENTRE EL

14. CAUSAS DE DEFUNCION 10 DE LA ENFERMEDAD
Causa Directa 4 1 Y LA MUERTE
Enfermedad o condicion Patologica que le produjo 5 Accidente detransito |
la muerte directamente. Dobwo ;wmo o e
Causas Antecedentes
Etados MOTboSOS, QB BrOSUIOTOn I CREBR BIIDR T | D) SriRiS SRS SSPIOP IO e Bessesseaneacecnneneaseao]
consignada, mencionandose en dltimo lugar la Debido a o como consecuencia de
causa basica.
hems s e e

11 Otros estados patologicos significativos que
contribuyeron @ la muerte, Pero N relagion@des -----o---cceeeeocesesmssmmmemsomooomooTooittttittt feesssessensnsoe oo
con la causa directa.

[FHe] et )

La causa directa y la causa bésica de defuncién es el Accidente de

transito.
29

Ejemplo 2 - Arma Blanca

Joven de 18 anos que fallece por choque hipovolémico grave de
6 horas de evolucién, secundaria a una herida punzo cortante por
arma blanca. | |

Unico de Defuncion

”

S

14. CAUSAS DE DEFUNCION L STep—— S
Causa Directa Vi LR % = m%s#EENFERMEDAD :g
Ent i Y 5 N YV 1T e B e P 3
Eemecad o condisén Paioidgica qus e produfo. .,C‘haque lgg‘pavolémwo 6 horas S
- L __.1mn;w-mﬁomm3§““““ oo QQTES. %
Amm” o L ] |‘. 7! [ - E q— : : : R w
e s o Herida por arma blanca N
caued basen. g v ek g?&c EERRCIR Mo A R L asanassssassianssonasinnnnn- v
= : % ‘nun"‘q aen el Pl \

il Otros estados 1 ke VS L R
contribuyéron a la muerte, pero no | 8 st ] : P Nl
con la causa directa. : RaraRshRkatas sy 8 o
M 'a
12 gl | <
) U



Ejemplo 3 - Diabetes

Mujer de 37 anos de e(iad,
I, que data de hace 3 anos,
miembro inferior, hace 1 mes,
sepsis generalizada.

con historia de Diabetes Mellitus tipo
ingresa por una gangrena avanzada de
falleciendo dos dias después por

15. INTERVALO ENTRE EL

14. CAUSAS DE DEFUNCION INICIO DE LA ENFERMEDAD
Causa Directa Y LAMUERTE
Enfermedad o condicién Patolégica que le produjo 7 ’ ,
Iann?uene air:mm;ma % Sﬂp &%ﬁ%ewtallm.“ """""" 2dias.. .
Ca Antecedentes . . .
Eandosnothosos avepospenis cavmarea ) Gangrena. miembro inferior | Imes
consignada, mencionandose en ultimo lugar la a 0 como consecuencia de
causa basica.
o Diabetes Mellitus tipo Il | . Janios |

1. 6wos estados pntoﬁbgoos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados e e aciannn
conlacausadirecta, | -« aucropsaeieii LR [

La causa basica es la’
la clasificacién com
con complicacione

us Tipo II. La CIE-10 permite
us no insulinodependiente
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ri!gi'tis aguda seis dias
| cuarto dia signos de
por choque séptico.
de hace 2 anos.

15. INTERVALO ENTRE EL
INICIO DE LA ENFERMEDAD
¥ LA MUERTE

- 7'.rtante identificar
Cancer de cuello



Ejemplo 5 - Aldosteronismo

Muijer de 59 anos muere por bronco aspiracion de vomito a las
pocas horas de haber padecido una hemorragia cerebelosa. Tres
705 antes se le habfa diagnosticado un adenoma adrenal con
Jldosteronismo, que se manifestaba como hipertension. Ademas,
presentaba insuficiencia cardiaca congestiva.

14 CAUSAS DE DEFUNCION ' 23 ::'b :g'rg:\::g gg;;eE gko
Causa Directa Bronco a;gp"-acwn Y LA MUERTE
Enfermedad o condicion Patologica que le produjo . ’
oo e e devomito _minutos._|
Debido a o como consecuencia de
C Antecedentes H
E:::a:laoss morbosos que produjeron la causa arriba b) H emorr agw cer- el!elosa .. horas ........
consignada, mencionandose en ultimo lugarla T D;bm e -
causa basica
o Adenomaadrenal | Janos...
\l. Otros estados pato!brg‘icos signlﬁc?li:%sngggs . : .
i el
e P Insuficiencia cardiaca |
congestiva
|| | $59K WIA,

La causa basica es el tumor benigno de la glandula adrenal. Este
causo el hiperaldosteronismo que ocasionaba la hipertension arterial
que produjo el AVC. ' b -

Ejemplo 6 - Accidente

Muijer de 36 afios que sufre embarrancamiento del bus en el que viajaba
como pasajera, con fractura multifragmentaria de fémur derecho como
consecuencia, a los dos dias es i o nsuficiencia
respiratoria por embolia grasa y : !

14 CAUSAS DE DEFUNCION
Causa Directa

Enfermedad o condicion Patologica que le produjo g v 4
la muerte directamente. = i - seenee o .d{as ..........

La causa bésic
la clasificacio

Gura para el uso del Certificado Médico Unico de Defuncion
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Ejemplo 7 - Metrorragia

Mujer de 28 anos con embarazo a término a quien se le diagnosticé
Placenta Previa Oclusiva en el quinto mes. Es internada con
hemorragia transvaginal profusa de 6 horas y muere por choque
hipovolémico a las 4 horas.

14. CAUSAS DE DEFUNCION :@C:STSE“‘L’:’E%EE‘;;E[‘;;D
Causa Directa Ch h . l é § Y LAMUERTE
Enfermedad o condicion Patolégica que le produjo oque nipovotemico
la muerte directamente, U olns D‘ b‘qdo -------- p l a ................. 4 horas .....

a0 como consecuencia de
Causas Antecedentes ; /
Estados morbosos que produjeron la causa arriba b) hemo”agm transvagl"al ...... I 0 horas -----
consigg:dp. mencionandose en Ultimo lugar la Debido a 0 como consecuencia de
causa sica

II. Otros estados patologicos significativos que
contribuyeron a la muerte pero no relacionados ~  eeeeeeeeiecieeeieeeoie0 |
con la causa directa.

La causa bdsica es la Placenta Previa Oclusiva, la CIE-10 permite
la clasificacion en Placenta previa total con hemorragia.

RIELN: by ,jJJLJ g e DR

:
Ejemplo 8 - Accidente
2 Lot l . 7 i B
- Hombre de 49 afios que umatismo Craneo Encefalico
al poco tiempo de haber a colision entre el
vehiculo que conducia y ur 0 en una carretera
estrecha. ok
14, CAUSAS DE DEFUNCION = SEROE .
YLAMIEF:TE
...... minutos
...... minutos |

e de trafico. La
r en carretera.
tor.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




Ejemplo 9 - Insuficiencia Renal

Hombre de 65 anos que desde hace 10 aos presenta cuadro
diagnosticado cOMO h[pertrofla prostatica, fallece 48 horas después
de ser internado por Sindrome Ureémico secundario a Insuficiencia
Renal Crénica diagnosticada 3 afios antes. Desde hace cuatro anos
presentaba cuadros repetidos de retencién urinaria aguda.

15. INTERVALO ENTRE EL
14 CAUSAS DE DEFUNCION INICIO DE LA ENFERMEDAD
Causa Directa ’ b Y LAMUERTE
Enfermedad o condicién Patologica que leproduio oy Simdrome Urémico 48 horas |
la muerte directamente TS De !':ldo . ocomooo ndldn """"
Causas Antecedentes ﬁc . . i i ¥
Estados morbosos que produjeron la causaarriba  ©) Insu icrencia Renal Cm niea | 3an0s ........
consignada, mencionandose en ultimo lugar la Debido a o como consecuencia de
causa basica X Lkt
o Hipertrofia prostatica_ 10 ajios .
\
II. Otros estados patolégicos significativos que
contribuyeron a la muerte, Pero NO relacionados = ---eeessccssesssmssmssnasnannenae e L
con la causa directa.
[t | PR A

La Causa basica es la Hipertrofia prostatica que es la que ocasiono
la Insuficiencia Renal y a su vez el Sindrome Urémico.
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Ejemplo 10 - Cancer

Hombre de 70 afios que hace un afio fue operado de céncer del
cuerpo del estomago diagnosticado por endoscopia 4 meses antes,
al quinto mes de evolucion se descubrieron metéstasis pulmonares,

fja,”ece por cuadro bronco neuménico que presents los Gltimos 10
fas. i s e

14, CAUSAS DE DEFUNCION

Causa Directa

Enfermedad o condicion Patolégica
la muerte directamente. Qe e prodso

Causas Antecedentes

Estados morbosos, si exi ULl ( ) :
produjeron la causa arrlbm:m " .‘m kg | 2 ‘ e |l S
mencionandose en (itimo Im causa basica, "9 ]

h

Médico Unico de Defuncion

Il. Otros estados pal

contribuyeron a la mmﬁ, w"‘,agoﬂmim,. s

con la causa dir

La causa bésica es Tum :
laCIE-10. )07

Gura para el uso del Certifica



Ejemplo 11 - Neonato

Una mujer ingresa en el hospital cuando los trabajos del parto estan
avanzados. El examen revela dilatacién completa del cuello del
utero, pelvis materna poco viable y cabeza fetal encajada. La
expulsion del feto se retarda y requiere de maniobras obstétricas.
Después del nacimiento el neonato presenta dificultades de
movimiento de las extremidades y fallece a las doce horas. La
autopsia revela hemorragia cerebral.

14. CAUSAS DE DEFUNCION 15. INTERVALO ENTRE EL

) INICIO DE LA ENFERMEDAD
Causa Directa H : bral Y LAMUERTE
Enfermedad o condicién Patolégica que le produjo emorragiua cereor:
la muerte directamente ; a) ,_._____,_._.._.___.g._._._,,_,,,_.,_,q ........... I 2_h0ras ,,,,,,

Debido a 0 como consecuencia de

Causas Antecedentes ; Sty
Estados morbosos que produjeron la causa arriba b) Traumqusmo ObStemco 12 horas
consignada, mencionandose en ultimo lugar la e T o

causa basica

o Desproporcion feto-pélvica

1. Otros estados patolégicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados — <-e e
con la causa direCla, o e R [ 5 T

Nowsar[ | ] [ |

La causa bdsica es “recién nacido afectado por desproporcion
durante el trabajo y el parto”.
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Ejemplo 12 - Quemadura

Hombre de 42 afos, con quemaduras generalizadas en el 75% de
la superficie corporal. Quemaduras recibidas por ignicion de ropa
de cama, fuego causado en forma accidental posiblemente por

cigarrillo.

15. INTERVALO ENTRE EL
NCION INICIO DE LA ENFERMEDAD
14. CAUSAS DE DEFU C INICIO DE LA

Causa Directa 3
Enfermedad o condicion Patolégica que le produio  g) Quemadl!_’,' /I AR

la muerte directamente. Debido a o como consecuencia de

Causas Antecedentes » Ignicion de ropa de cama 2 horas |

s morbosos que produjeron la causa arriba pist. > ‘
s:rtlas?:nada, mencionandose en Gltimo lugar la Debido a 0 como consecuancia de

causa béasica

1L Otros estados patologicos significativesigue I e
contribuyeron a lap mu:nge. pero no relacionados  -eoeeeneeett

con la causa directa.

ALl
L2 causa basica es la exposicion a ignicion de ropas

de dormir.

Serie: Documentos Técnico -
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N°_debe ir nimero correlativo

epithcs de Botvi CERTIFICADO MEDICO UNICO DE DEFUNCION
 Mmsero oe Saba ) Prevedn Sozs . CODIGO R.A. SNIS-SINAVIS 102 (01/2006)
A. DATOS DEL FALLECIDO
Tapeidopatermo " hpelidoMaemo Nombres
1. FECHA DE NACIMIENTO 2. FECHA DE DEFUNCION 3. SEXO
i H

Dia D?afﬂ Masculino

Mes Mes Femenino

Ao [ | Afo Ll Se ignora

4. EDAD AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO (Escribir donde corresponda)
4.a Si es de un afo cumplido o mas consignar solo los afos

4.b. Si e menor de un ano consignar meses
4
4

¢. Si es menor de un mes consignar en dias
.d. Naci6é muerto

Si se anoté nacio muerto colocar semanas de gestacion l Semanas | A B C D E F
6. LUGAR DE NACIMIENTO 7. LUGAR DE FALLECIMIENTO 8. RESIDENCIA HABITUAL
Pais
Departamento
Provincia
Municipio
Localidad
9. EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN: 10. ESTADO CIVIL i 11. GRADO DE INSTRUCCION
Establecimiento de Salud Soltero (a) Sin instruccion
Vivienda (domicilio) Particular Casado (a) Primaria
Via Publica Divorciado Secundaria
Trabajo Viudo (a) ] Técnico
Se ignora Conviviente (a) Universitario
Otros Se ignora (a) Otro

12. ;TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O

L N NDIO EL MEDICO QUE SUSCRIBE?
LESION QUE CONDUJO A LA MUERTE? ' : %
s o K-
14, CAUSAS DE DEFUNCION - B e 1.
Causa Directa T | YLAMUERTE 37
Enfermedad o condicion Patolégica que produjola ) 1
muerte directamente ».=Soee S _' ki SO
~3 i
Causas Antecedentes by g i 'g
Estados morbosos que produjeron la causa arriba e T 1.
consignada, mencionanquu s ,:n ultimo lugar la G S ‘
causa basica = iy Q
Causa Antecedente Originaria (Basica) e)_ & ! a
Es la que jo 0 desencadeno la muerteyes T B e s
la ultima en 3 : i %
11l. Otros estados R s vevsebons o
contribuyeron a la muerte pero no relac ‘Q
con la causa § /
e )
16 MANERA Y MECANISMO DE b
a) Manera:  Acci -
b) Mecanismo: (Relz +

.

e

Guia para el uso del Certificado Médico




INSTRUCTIVO DE LLENADO
A: DATOS DEL FALLECIDO

Esta parte debe ser llenada por el personal de Salud, que mejor conozca el caso de la persona fallecida,
preferentemente el médico certificante.

i i : ibi de imprenta y de forma completa
llido Paterno, Apellido Materno y Nombres: Escribir con letra '
ﬁ\%eir:iciales) los nor?wbres y apellidos del occiso, preferentemente copiando de un documento de

identidad.

1-2. Fecha de Nacimiento y Fecha de Defuncion: Escribir en las casillas correspondientes el dia,
el mes en nimeros y el afo en que nacié y murié la persona fallecida, Ej.

Para indicar que una persona nacio el 5 dejuniode 1974. yque fallecié el 14 de octubre de 2002, a las diez con

cinco a.m.
Hora
Dia 5 Dia
Mes 0| 6 Mes
ARo (1] o] 714 Afo

3. SEXO: Debe marcarse con una cruz dentro de la casilla que corresponde. Ej. Si es mujer debe

colocarse una cruz en la casilla de “femenino”. Si es dificil determinar el sexo de la persona fallecida,
se colocara la cruz en la opcién “se ignora”.

4. EDAD AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: En este apartado existen opciones de las que se
debe elegir sélo una. Si la persona tenia en el momento del fallecimiento un ano de vida o mas, entonces
utilizar 1a casilla 4 a. escribiendo en ésta el numero de afios cumplidos que tenia el occiso. Si tenia
menos de un afio pero mas de un mes, entonces utilizar la casilla 4 b., escribiendo es ésta el numero
de meses cumplidos que tenia el occiso. Si tenia menos de un mes debe utilizar la casilla 4 c. escribiendo
en ésta el numero de dias cumplidos que tenia. Si la persona naci6 muerta utilice la casilla 4 d.
colocando una cruz dentro y anotar a continuacion las semanas de gestacion.

5. ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del establecimiento de salud y codigo del

subsector al que corresponde (A: Publico, B: Seguridad Social, C: ONG, D: Iglesia catdlica, E: Privados,
F: Fuerzas Armadas). ,
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6-7-8. LUGAR DE NACIMIENTO, LUGAR DE FALLECIMIENTO Y RESIDENCIA HABITUAL: En
estas casillas se debe escribir con letra de imprei | exacto del nacimiento, de fallecimiento y
de residencia habitual de la persona fallecida s (excepto para la defuncién, donde se
asume que fue en Bolivia), Departamento, ‘Localidad.
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civil.
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13. (LA ATENDIO EL MEDICO QUE SUSCRIBE?

En estas casillas se debe colocar una cruz en la casilla “Si” en caso de que el medico que certifica

también atendi¢ la enfermedad que conduijo a la muerte a la persona fallecida. Debe colocarse la cruz
en “NO” en caso de no haber asistido personalmente esa patologia.

14. CAUSA DE DEFUNCION:

La parte | (incisos &, b y c) se destina al registro de la cadena de acontecimientos patologicos que
condujeron directamente a la muerte.

Causa Directa

Registrar en la linea a) la enfermedad o condicion patolégica que causo directamente la muerte. Este

dato no puede faltar por lo que esta linea no se debe dejar en blanco. Evitese colocar sintomas 0 modo
de morir como paro cardio-respiratorio o insuficiencia respiratoria.
Causas Antecedentes

En los incisos b) y ¢) se registran las enfermedades que produjeron o desencadenaron la Causa Directa
siguiendo la logica de que a) es consecuencia de b) y b) es consecuencia de c). El evento que origino
todo el proceso (Causa Antecedente Originaria o Ca

usa Bdsica) se anotard en ultimo lugar.
Causas Contribuyentes

En la parte |l se registran otras entidades morbosas que hubieran contribuido al proceso de muerte, pero
no relacionadas con la causa directa.

15. INTERVALO APROXIMADO ENTRE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE: En este
recuadro se debe anotar el tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad anotada en la linea
correspondiente del punto 14 y la muerte. Registrar en ﬂ[;a"s,, meses 0 anos.

16. MANERA Y MECANISMO DE LA MUERTE: Estas c: sillas deben ser llenadas solo en caso de
sospecha de Muerte violenta o dudosa, por m personal de salud quien debe colocar
una cruz en la casilla correspondiente. - &
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