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Mi:ﬁt’eﬁo 1 Introduccion e

PRESIDENCIA
de SALUD . R cpUsLicA OrieNTAL DEL URUGUAY

1.1. Funcionalidades generales disponibles.

= Usuarios de Empresas Funebres podran acceder al Sistema

para:

= Iniciar Certificados de Defuncién registrando Datos Patronimicos.

= Buscar y continuar Certificados de Defuncion que han sido creados por
prestadores de Salud.

= Modificar ciertos datos patronimicos incluso cuando el certificado haya
sido firmado por el médico siempre y cuando no haya sido inscripto en la
Direccion General del Registro del Estado Civil .

= Imprimir el Certificado de Defuncion Resumido, debiendo incorporar el
sello de su empresa y firma para poder inscribirlo. Anteriormente el sello
y la firma de dicho certificado, era potestad exclusiva de los Prestadores de
Salud./Médicos.

Nota: Los Certificados de Defuncion que han sido “creados / modificados” por una
empresa Funebre, no podran ser consultados, ni modificados por otra empresa del
mismo rubro.
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S 1 Introduccion PRESIDENGIA

1.1. Funcionalidades generales disponibles.

A continuacidén se muestran las diferentes acciones que cada usuario del Sistema tendra segun el rol
gue desempene.

Las acciones son 9 y estan listadas en las filas. Por ej: Iniciar un Certificado es la primera accion de la
lista.

Los roles posibles son 3, estan registrados en las columnas y son: Admisiones, Empresas Funebres y
Médicos.

Como puede observarse los médicos pueden realizar las 9 acciones. Sin embargo las Admisiones y
Empresas Funebres podran realizar solo las acciones que estan resaltadas en color rojo.

Etapas Plazo

Iniciar Certificado
Completar Datos Patronimicos

x |x |x |Admision
x |x |x |E. Finebres

Corregir Datos Patronimicos

Completar Datos Clinicos

Corregir Datos Clinicos
Firmar
Corregir determinados Datos Patronimicos X | X

Corregir determinados Datos Clinicos
Imprimir, firmar y sellar Certificado de
Defuncion Resumido X | x | x
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el 1 Introduccion === PRESIDENGIA

1.1. Funcionalidades generales disponibles.

Certificado de Defuncion posee datos de caracter:

PATRONIMICO CLINICO

= |dentificacion del Fallecido.
» Residencia del Fallecido. = De caracter puramente clinico

= Lugar de la Defuncion. vinculados al contexto y a las
causas de la defuncion.

Los datos Clinicos, sélo seran completados
por Médicos.

Podran ser
completados
por:

+ Empresas Funebres
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ministerio 2. Procedimiento General de Uso APRES.QE@A
de SALUD . iy | sy SN

Usuarios No Médicos

Estas son las acciones que(go\drén cumplir los usuarios No médicos del Sistema.

N/
Opciones del Mend\

@T @—\ Crear Certificados @ @W@ﬁ Fin

Guard

Paso 2 uar ar Certificado Firmar

Solicitar Ingresar Cambios en d
o Datos e y Sellar
acceso al Sii:ema 4 ™ e s Defuncién Certificado
Sistema S ) \_ ) \ResumidOJ \_ Resumido /
Consultar
L J
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Mi,ﬁ:eﬁo 2. Procedimiento General de Uso m
de SALUD (O Ne— N

Usuarios Médicos

Estas son las acciones que(go\dra’n cumplir los usuarios Médicos del Sistema.

N/
(Opciones del Men \

:1 Paso 1 :aso 2 Crear Certificados Guardar Registrar,

(6)  (7)

Imprimir \(
. Certificado Fi
Solicitar Ingresar SIS C Datos de yI;:‘If::r Fin
Datos Médicos ..
acceso al .en el s N\ o . Y | Defuncién Certificado
Sistema Sistema Patronimicos Firmar . -
9 y ResumldOJ \_ Resumido

Consultar

k& J
Usuarios Médicos pueden hacer todo el proceso, siendo de su exclusiva

responsabilidad el punto 5.
Los puntos 6 y 7 pueden ser realizados por Admisiones y Empresas Funebres.
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de SALUD PRESIDENCIA

RerdsLica OripNTAL DEL URUGUAY

La solicitud de Acceso al Sistema se realiza a:
Mesa de Servicios del MSP. - Teléfono 1934 interno 3230.
Correo Electronico: mesadeayuda@msp.gub.uy

Los Usuarios que ya utilizaban el Sistema de Certificado de Defuncion
Electronico (usando un correo individual) podran acceder al nuevo
Sistema sin inconvenientes.

Los usuarios que usaban correos institucionales genéricos deberan
volver a registrase en el Nuevo Sistema, siguiendo el procedimiento
de nuevos Usuarios.
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Mi,ﬁt.erio 3. Solicitud de Acceso al Sistema /‘K

de SALUD PRESIDENCIA

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

Acceso para nuevos Usuarios Médicos:

Si Ud. es médico y aun no se encuentra registrado en el Sistema de
Defuncion electronico (antiguo o nuevo)por favor comunicarse con la Mesa
de Servicio a la brevedad.

Se les solicitara identificacion autenticada (CI o el Carné de Médico con el
numero de CIP).

La mencionada documentacion se podra enviar a la Mesa de Servicios
mediante:

« Correo Electrdénico - escaneada: mesadeayuda@msp.gub.uy
« Mediante envio por foto al numero moévil (098421346).
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Mirﬁ:erio 3. Solicitud de Acceso al Sistema = g

de SALUD PRESIDENCIA

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

Nuevos Usuarios con perfiles de: Directores Técnicos y Usuarios de
Admision:
Deberan solicitar usuario en su Institucion.
. Un Referente designado ante el Sistema de cada Institucion envia planilla con la
solicitud de Usuarios a la Mesa de Servicios del MSP

(mesadeavuda@msp.qub.uy).
. La planilla consta de la siguiente informacion:

. Nombres y Apellidos

. Cédula de Identidad

. Correo Electrdnico personal ( puede ser de la institucidon pero debe ser
individual, dado que alli se enviara la contrasena, con la cual debera
autenticarse en el Sistema).

. Teléfono movil de contacto.

. Perfil que se solicita: (Admisidon, Director Técnico).
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+ . 4, Ingresar al Sistema =

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALUD Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Se ingresara al Sistema a través de la pagina web del MSP, dénde a |la brevedad figurara un
enlace, indicando el Certificado de Defuncidn.

Ministerio
de SALUD :

Buscar en el Estado Buscar en el Sitio

ﬁ Institucional Noticias Marco Normativo Programas Convocatorias Publicaciones Tramites y Servicios Compras

Ciclos de Vida »
Personas 55 Organizaciones Reguladas

Enfermedades Cronica Prevalentes »
dg‘ Promocion de la Salud y Determinantes Sociales

Salud Ambiental y Ocupacional

Acceso 3 Sistemas

Direccion General de Secretaria

Progra[ > iysandl]:

ir a Acceso a Sistemas (Programas) }

Direccion General de Salud HistoricofArchivo :Onf_orm es
— _ 3e viene
N e realizando para el retorno a los  [RESESEEEN—
hogares. Obligatorios Aqui

Junta Nacional de Salud
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M.'.‘t' . 4, Ingresar al Sistema > 4
dér"slil.eﬁg PRESIDENCIA

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

Se ingresara al Sistema a través de la pagina web del MSP, dénde a |la brevedad figurara un
enlace, indicando el acceso al Certificado de Defuncidn.

o 5t 4 IniciarSesién  Datos Abiertos  Mapa del Sitic  Contactenos Uitimas Novedades  Buzén de Sugerencias = Correo Interno

Ministerio 5
de SALUD

Buscar en el Estado Buscar en el Sitio
ﬁ Institucional Moticias Marco Normativo Programas Convocatorias FPublicaciones Tramites y Servicios Compras
Personas Trabajadores de la Salud Organizaciones Reguladas
Direccidn General de Secretaria 14 r=018
! MSP convoca acuerdo \ mmusmwc.o.w
Direccién General de Salud interinstitucional por ——

Leishmaniasis

Direccion General del Sistema
Macional Integrado de Salud

SISTEMA
DEFUNCION

Junta Nacional de Salud

ELECTRONICO

Epidemiologia
Plsed Ied Atras Il Pausar Adelante pM Titulos Universitarios
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Ministeri 4. Ingresar al Sistema. S T——

Sistema Central de Autenticacion

RerdsLica OrieNtaL el URUGUAY

Para ingresar al sistema escribira
su N° de CI y la contrasena que

Pais @ Mesa de Servicios del MSP le
URUGUAY E‘ suministrara una vez que se
Tipo documento @ registre en el Sistema
CEDULA DE IDENTIDAD

puntos ni guion.

Numero de documento* NUmero de
documento sin

Contrasena*

5)

Restablecer contrasefia

La nueva contrasena
sera enviada a su

correo electrdnico. T s =t s S
Usuarios del Sistema anterior, mantienen usuarios y contrasenas, salvo Volver
excepciones. Ante cualquier dificul municar n M rvici
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4. Ingresar al Sistema. | —

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALU D Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

4.1 Acceder Menu General

e

Menu Principal ]

Bienvenido: UY-CI-12345673

‘ @.\mm_mo DE SALUD PUBLICA
REFUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY inicio  EsTABLECIMIENJ0 B1 / Certificado de Defuncién

Consultar

Crear

Bienvenido: UY-CI-12345673 ‘

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Version: v.0.0.1 - test
18 de Julio 1892. CP 11200 > -
[ Perfil «

Certificado «

Consultar

Inicio ' ESTABLECIMIENTO B1 . Certificado de Defuncion

Seleccionar la acciéon que necesite realizar.
Crear

‘ Podra crear un certificado nuevo o
S R S bien consultar y completar uno ya

Version: v.0.0.1 - test

18 de Julio 1892. CP 11200 generado por una empresa Funebre
o Admision de Centro de Salud.

Sistema de Certificado de Defuncion V2.0 — Enero 2016. Direccion General de la Salud - Unidad de Estadisticas Vitales
Guia Rapida para Usuarios del Sector Salud -Versién 1.0 Documento de Circulacién Externa




72
Mi,ﬁt.erio 5. Crear Certificado /‘4&

de SALUD R T
Seleccionar Franja Etaria

Si elige CREAR un CD nuevo, seleccionara el grupo etario al que pertenece el
fallecido.

Salsccionar franja

Ingrese la franja etaria para el ingreso de certificado | Seleccionar.. : |

Seleccionar..

FETAL

0 a6 dias

7a27 dias
28 a 364 dias

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1 afio y mas

Wersion: w0.0.1 - test

18 de Julic 1892. CF 11200

Ingrese la franja etaria para el ingreso de certificado Seleccionar..

FETAL

0 a6 dias

7 a27 dias
28 a 364 dias
1 anoy mas
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4. \\\QU/;,
Ingreso de Datos Patronimicos (1 de 8)

Ministerio 5.1 >
de SALUD Rer UlBLl.;{Ll&E (%{{BETL(L:JRAUGUAY

Identificacion y Datos personales del Fallecido

... Y completara todos los datos que se le requieren en pantalla.

P Identificacion y datos personales del fallecido

Pais emisor | Seleccionar... B Tipo de Documento = Seleccionar. E| N° de Documento
Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Nombre en documento Observaciones en documento

Sexo ¥ | Seleccionar.. B Fecha de nacimiento =

Edad en aos al fallecer

Nacionalidad = Seleccionar... E' Credonclal
Institucion a la que pert i Seleccionar... [+
Vi
Detalle certificado
Etnig
Pais! =
eCui El

sl P Identificacion y datos personales del fallecido

Pais emisor = Seleccionar... @

Tipo de Documento  Segleccionar.. @
N°® de Documento @
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4. .\\\U/;
ﬁ“é’:‘:fitfﬁﬁ’ 5.1 Ingreso de Datos Patronimicos (2 de 8)- m—

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

Identificacion y Datos personales del Fallecido

P Identificacion y datos personales del fallecido
Pais emisor  Seleccionar... E] Tipo de Documento | Seleccionar.. E| N° de Documento
Primer nombre | J segundo nombre | |
Primer apellido | | Segundo apellido | |
Nombre en documento J Observaciones en documenl ]
Sexo ¥ I l El Fecha de nacimiento l l = @
Nacionalidad Seleccionar... E’ Credencial
Institucion a la que pertenecia = Seleccionar... E|
cVivia en pareja? ¥ | Seleccionar.. E[ Estado Civil ¥ | Seleccionar... B
Etnia ¥ | Seleccionar... El
Pais de nacimiento Seleccionar... B Departamento de nacimiento Seleccionar... - | Localidad de nacimiento Seleccionar...
:Cuil es el nivel educativo mas alto alcanzado? % Seleccionar... E| Ocupacion ¥ | Seleccionar... E}
Actividad principal = Seleccionar... E|
4) Al Ingresar el Nimero de Cédula de = Primer Nombre, Segundo Nombre
Identidad el Sistema consulta la Base de = Primer Apellido, Segundo Apellido
DNIC y devuelve los siguientes datos: = Nombre en Documento
=  Sexo

= Fecha de Nacimiento

5) Si hubiere diferencias entre la informacion que proporciona DNIC y la informacion que

se tiene, se debe registrar en el campo %lggg;v\{i%g'?egeesd g
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Ministerio 5.1 Ingreso de Datos Patronimicos (3 de 8) —
e ALUD Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Identificacion y Datos personales del Fallecido
4 N\ Nota: Datos en * son obligatorios para poder guardar.

Edad en afios al fallecer

Credencial

Institucion a la que pertenecia # Seleccionar.. E|

¢Vivia en pareja? # | Seleccionar. E| JEstado Civil # | Seleccionar.. E|

Etnia# | Seleccionar. [~

Pais de nacimiento = Seleccionar.. E| |Departamento de nacimiento ~ Seleccionar.. Localidad de nacimiento = Seleccionar...

¢Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado? # | Seleccionar.. E| Ocupacion # | Seleccionar. E|

\ Actividad principal = Seleccionar... / E|

N

Edad en afnos al fallecer

Credencial

Institucion a la que pertenecia # Seleccionar...
;Vivia en pareja? # Seleccionar..

Etnia # Seleccionar..

Pais de nacimiento  Seleccionar..

ENENENAER

;Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado? # = Seleccionar..

Actividad principal Seleccionar...
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Ministerio 5.1 Ingreso de Datos Patronimicos (4 de 8) ——
e ALUD Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Identificacion y Datos personales del Fallecido
... Yy completara todos los datos que se le requieren en pantalla.

e ™

Edad en afios al fallecer

Credencial

Institucion a la que pertenecia # Seleccionar.. E|

¢Vivia en pareja? # | Seleccionar. E| Estado Civil #  Seleccionar. E|

Etnia# | Seleccionar. [~

Pais de nacimiento = Seleccionar.. E| Departamento de nacimiento ~ Seleccionar.. Localidad de nacimiento = Seleccionar...

¢Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado? # | Seleccionar.. E| Ocupacion # | Seleccionar. E|

Actividad principal Seleccionar... \ E| ‘
_/

Estado Civil #  Seleccionar.. E|

Departamento de nacimiento  Seleccionar.. I

Localidad de nacimiento Seleccionar..

Ocupacion # Seleccionar.. F|

Sistema de Certificado de Defuncion V2.0 — Enero 2016. Direccion General de la Salud - Unidad de Estadisticas Vitales

Guia Rapida para Usuarios del Sector Salud -Version 1.0 Documento de Circulacién Externa



4

Ministerio
de SALUD

Residencia habitual del Fallecido
... Y completara todos los datos que se le requieren en pantalla.

N
5.1 Ingreso de Datos Patronimicos (6 de 8) /45&

PRESIDENCIA

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

' Residencia habitual del fallecido

bituacion de calle % | Seleccionar... E|

ais de residencia ¥  Seleccionar. El Departanfento de residencia Seleccionar. + | Localidad de residencia = Seleccionar.
ipo de direccion = Seleccionar. E| Calle | inffese una calle

jumero de puerta Letra de la Puerta Apartamgnto Ruta Km

ntre | ingrese una calle Y |Ingresf una calle
Planzana Solar Barrio Zona | Seleccionar.. E|

P Residencia habitual del fallecido

Situacion de calle ¥  Seleccionar... v
Pais de residencia #* Seleccionar .. v
Tipo de direccion = Seleccionar... v

Numero de puerta

Entre | ingrese una calle

Manzana

Letra de la Puerta

Solar
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Ministerio 5.1 Ingreso de Datos Patronimicos (6 de 8) K
=

Residencia habitual del Fallecido

PRESIDENCIA

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

» Residencia habitual del fallecido

n de calle ¥ = Selec
Pais de residencia # | Seleccionar . [:| lepartamento de residencia | Selec:
Tipo de direccion = Seleccionar. E| alle | Ingrese una calle
Namero de puerta Letra de la Puerta Apartamento Ruta Km
Entre g calle
Manzana Solal larrio Zol Seleccionar... E|

} Residencia habitual del fallecido
Situacion de calle % No
Pais de residencia % URUGUAY 3 Localidad de residencia  Seleccionar..
Tipo de direccion  CALLE 3 Calle % | ramon| '|
. AGUIRRE, RAMON i
Humero de puerta Letra de la Puerta D Ri
ALVAREZ RAMON
Entre | Ingrese una calle Y | Ingre: ALVAREZ, RAMON
Manzana Solar ANADOR DR. RAMON
AYALA, RAMON =
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Mi,ﬁ:erio 5.1 Ingreso de Datos Patronimicos (7 de 8) -

de SALUD PRESIDENCIA

Lugar de la Defuncion
[ pP—

Lugar de ocurrencia ¥ Seleccionar.. E' Institucion | Seleccionar..

Establecimiento = Seleccionar... - | Otro

Pais de ocurrencia ¥ Seleccionar.. El Departamento de ocurrencia Seleccionar... + | Localidad de §currencia Seleccionar...
Tipo de direccion Seleccionar.. E Calle | ingrese una calle

Numero de puerta Letra de la Puerta Apartamento Ruta Km

Entre | Ingrese una calle Y

Manzana Solar Barrio Zona | Seleccionar.. E|

\_ /

Habilitacion Dinamica de campos en funcion de la seleccion del Lugar de
Ocurrencia.

Ej. Si ocurrié en “Domicilio”, se inhabilitan los campos de Establecimiento e
Institucion.

» Lugar de defuncion

Lugar de ocurrencia ¥ Sele

lLl TS UTOCTOTT P dvd (v el ey v ) ) e 3 s
Establecimiento = Seleccionar... » | Otro
Pais de ocurrencia ¥ = Seleccionar... E| Departamento de ocurrencia Seleccionar...
Tipo de direccion | Seleccionar... E| Calle | ingrese una calle
Numero de puerta Letra de la Puerta Apartamento Ruta
Entre | Ingrese una calle Y |Ingrese una
Manzana Solar Barrio Zona @ Seleccionar...

... Y completara todos los datos que se le requieren en pantalla.
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N
ministerio 5.1 Ingreso de Datos Patronimicos (8 de 8) /&PRESDENO,A
de SALUD

Confirmar Datos Guardar y Firmar

Muertos después de nacer Abortos Embarazo comtroladoe = Seleccionar, ¥ Edad gestacional en la 1° consulta
Consultas prenatales: 1 trim 2° trim 3° trim

Anomalias fetales Seleccionar... ¥

Tipo de parto Seleccionar... ¥

Duracion estimada del embarazo (semanas)

Multiplicidad del embarazo M v Peso al nacer{gramaos) a0ao0

= Llenar tnicamente en caso de muerte por motivos externos (solo con fines estadisticos)

;La defuncion se debid a Motivos Externos? # | ST .|

= [ntervenciones quirirgicas

£5e realizé una cirugia? ]

£ Solicitd autopsia Clinica? (0

= Cadigo tipo de enfermedad

) Codigo B Colera, Tuberculosis, Hepatitis A, HIV v SIDA

) Cadigo C Hepatitis B o C y Hepatitis no-A no-C, Encefalitis Creutzfeldt-Jakob (EC.J), Enfermedad por meningococo, Encefalitis
por arbovirus, Fiebres Hemorragicas

® Cadigo A Todas las otras, no contenidas enBd en C

Guardar

12ancelm(
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3 > 4

oo 4. Ingresar al Sistema
Ministerio " . 5
de SALUD L

4.1 Acceder Menu General

e

@,\ﬂ\'l?ﬁﬂlO DE SALUD PUBLICA
\ 'REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Bienvenido: UY-CI-12345673
Perfi (£

Inicio ESTABLECIMIEN B1 Certificado de Defuncion

Consultar

Crear

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Bienvenldo: UY‘CI‘1 2345673 ‘

Version: v.0.0.1 - test

Certificado «

Consultar

Inicio / ESTABLECIMIENTO B1 Certificado de Defuncion

SI SELECCIONA CONSULTAR PODRA
BUSCAR UN CERTIFICADO YA GENERADO
POR EMPRESA FUNEBRE O ADMISION Y
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COMPLETARLO

Version: v.0.0.1 - test
18 de Julio 1892. CP 11200
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Crear




: .. N
4 . 6 BuUsqueda de Certificados > 4

Ministerio .
de SALUD PRESIDENCIA

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

La busqueda de )
Certificados para firmar se = Pais de documento
puede obtener de los

siguientes Campos: " Tipo de Documento

= NO de Documento

b DalosdelFallecidoo = NuUmero de Certificado
= Fecha de Defuncion — Desde y hasta

Pais del documento
= Lugar de Defuncion: Institucion -
Nombres
Establecimiento
b Otros datos e = Franja Etaria: Fetal, Neonatal Precoz,

Numero de certificado Neonatal. Tardio, Postneonatal, Mayor
Fecha de Defuncion:

= Pais de documento
Lugar de defuncion ! _

= Tipo de Documento
Franja etana:

- = NO de Documento
» Datosdelauadree = Nombres y Apellidos
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;..»-liv‘
Mi,',iterio 6 Busqueda de Certificados *

de SALUD PRESIDENCIA

Rervsrica OrieNtaL DEL URUGUAY

Hostrando 1a13de 13filas
s e e e e e
UY-Cl-14754580 MIGUEL PRIMAPELLIDOdeMIGUEL SEGAPELLIDODEMIGUEL 29/10/2015 Domicilio Un afio o mas Firmado
9 UY-CI-10665304 JUAN - PRIMAPELLIDOde JUAN SEGAPELLIDODEJUAN 29/10/2015 Casa de Salud/asilo Un afio 0 més Firmado @
8 UY-CI-10405802 VICENTE PRIMAPELLIDOdeVICENTE SEGAPELLIDODEVICENTE 09/01/2015 Domicilio Un afio o mas Firmado @
v 1HIV.OOS . DNASARS1 PrimarilamBall QanhlamEsll Brimardnalall Qandnalall 2EM4MNIR Nantra Acictans inl 1In afin A mae Cirmanda m

Mostrando 1 a 13 de 13 filas

10 UY-CI-14754580 MIGUEL PRIMAPELLIDOdeMIGUEL SEGAPELLIDODEMIGUEL
9 UY-Ci-10665304 JUAN - PRIMAPELLIDOdeJUAN SEGAPELLIDODEJUAN

8 UY-CI-10405802 VICENTE PRIMAPELLIDOdeVICENTE SEGAPELLIDCDEVICENTE

7 IV RNASASDA PramardlamBall CanhlamEsll Brimardnalall Qandnalall
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+ e
_ . 7 . pm el P ()
Ministerie © Busqueda de Certificados PRESIDENCI

Una vez que ha identificado el Certificado que busca, seleccione “VER"

(

[Mostrando 1 a3 13 de 13 filas

J

10 UY-Cl-14754580 MIGUEL PRIMAPELLIDOdeMIGUEL SEGAPELLIDODEMIGUEL 29/10/2015 Domicilio Un afio o mas Firmado
9 UY-CI-10665804 JUAN - PRIMAPELLIDOde JUAN SEGAPELLIDODEJUAN 29/10/2015 Casa de Salud/Asilo Un afio 0 més Firmado
8 UY-CI-10405802 VICENTE PRIMAPELLIDCdeVICENTE SEGAPELLIDODEVICENTE 09/01/2015 Domicilio Un afio o mas Firmado |.<‘?
7 1IV.AC_DMARAR24 DrimardinmEall @anhiamEall DrimarinaCall @andnaCall IEM4MNIE Mantra Scictancial tin afin A mie Cirmara fenl

[
-

ISTIAN FABIAN
IAPELLIDOdeCHRISTIAN - Hospital Evangelico 1 afioy mas INICIADO ®
APELLIDODECHRISTIAN
A FANE - Hospital Evangelico 1 afoy mas INICIADO ®
-MA PRIMAPELLIDOdeEDELMA ” ;

- 1 ' ®
\PELLIDODEEDELMA ASSE ano y mas INICIADO @
RADO PRIMAPELLIDOdeCONRADO R, 5 ;

= 1 7 <))
\PELLIDODECONRADO VIA PUBLICA ano y mas INICIADO E
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N
< 7 Ingreso de Informacion Médica =

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALU D Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Se mostraran los datos patronimicos ya completados
Corrobore que estén correctos y seleccione MODIFICAR ( para continuar editando los datos médicos del CD)

Detalle del Certificado — Franja Etaria: 1 afioy mis MNimero de documento del difunto: 12345678 Nombre del difunto: PrimerNombre SegundoNombre
PrimerApellido SequndoApellido MNiimero de certificado: 316

Volver Eliminar Modificar

= ldentificacion y datos personales del fallecido

Pais emisor | URUGUAY v Tipo de Documento | CEDULA DE IDENTIDAD v N® de Documento 12345678
Primer nombre PrimerMombre Segundo nombre SegundoMNombre
Primer apellido Primerapellido Segundo apellido SegundoApellido

Nombre en documento PrimerMombre SegundoMomk Observaciones en documento

Sexo MASCULING L Fecha de nacimiento 14/01/1991

Edad en anos al fallecer | 25

Credencial

Institucion a la que pertenecia | CASMU ¥

iVivia en pareja? Mo v Estado Civil SOLTERO T

Etnia BLANCA v

Pais de nacimiento | Seleccionar... v Departamento de nacimiento Seleccionar... v Localidad de nacimiento Seleccionar... v
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4

Ministerio 7/ 1ngreso de Informacion Médica
de SALUD

PRESIDENCIA

RerdsLica OrieNtaL el URUGUAY

Datos con (*) son Obligatorios para poder guardar

Cancelar ‘ Completar Datos Médicos

= ldentificacion y datos personales del fallecido

Pais emisor | URUGUAY v Tipo de Documento | CEDULA DE IDENTIDAD v
Primer nombre PrimerNombre Segundo nombre SegundoNombre

Primer apellido PrimerApellido Segundo apellido SegundoApellido

Nombre en documento Observaciones en documento

Sexo # MASCULINO v Fecha de nacimiento 14/01/1991 =

Edad en anos al fallecer 25

Credencial

Institucion a la que pertenecia # CASMU v

¢Vivia en pareja? # No v Estado Civil # SOLTERO v
Etnia # BLANCA ¥

w151l ( Completar Datos Médicos )
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N° de Documento 12345678

Confirmar que los
Datos Patronimicos
ingresados
anteriormente son
correctos y luego
seleccione
“"Completar Datos

Médicos"



N
< 7 Ingreso de Informacion Médica e

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALU D Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Dia y hora de Defuncion

== Dia y hora de la defuncion = Dia y hora de la defuncion

Fecha de defuncion / constatacion QZ."OUZO‘!B ea Fecha de defuncion / constatacion # 12/01/2016 =

Hora de defuncion / constatacion # ( ¢ Enero 2016 < Hora de defuncion / constatacion #  13:08

¢Llegd sin vida al centro asistencial? # | Seleccion

Seleccionar)
Si
No
Se desconoce'

;Llego sin vida al centro asistencial?

Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do

= Causas de la defuncion 28 29 30 31 1 2 3
I

= Causas de la defuncion

4 5 6 ¥ 8 & 30

o 1113 14 15 16 17
Enfermedad o estado patologico que ;

drectamente 18 19 20 21 22 23 24 . Seleccionar la fecha de

55 25 27 28 29 30 31 defuncion/constatacion en

Causas antecedentes. Estado morbo ) _ ) ) ) ) el calendario
alguno, que produjeron la causacons = < - 4 5 b1 « Completar la Hora de
manrinnandneca an i'titima hinar a ~ Al roesree s defunCIC’)n /ConstataCIén

- Seleccionar si llegd sin
vida al centro asistencial
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<+ e
ﬁ"é’gitfﬁﬁ’ 7 Ingreso de Informacion Medica “PRESIDENCIA

Causas de Defuncion

= Causas de la defuncion

Intervalo entre inicio de enfermedad y muerte

| A
Enfermedad o estado patologico que produjo la muerta debido a (0 como consecuencia de)
directamente

B

Causas antecedentes, Estado morbosos, si existiera debido a (0 como consecuencia de)

alguno, que produjeron la causa consignada arriba,

mencionandose en tlitimo lugar la causa basica. c

debido a (o como consecuencia de)

Otros estados patologicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la
enfermdad o estado morboso que la produjo.

Completar las causas de defuncion en los campos indicados y los plazos de

tiempo.
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N
< 7 Ingreso de Informacion Médica =

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALU D Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Motivos Externos

= |lenar unicamente en caso de muerte por motivos externos (solo con fines estadisticos)

¢La defuncion se debio a Motivos Externos? # | 5i v |  Motivo Externo # Seleccionar... v

Seleccionar...

Descripcion de las circunstancias en que acon

Mo

r del acontecimiento violento
Se desconoce

Fecha del acontecimiento

Seleccionar Si, si la defuncion se debid a algun Motivo de causa Externa.

Intervenciones Quirurgicas

Seleccionar en el caso de que se haya realizado una cirugia

= Intervenciones quirurgicas

¢ Se realizo una cirugia? :Ez Fecha de la cirugia

Nombre de la intervencion
Causa por la que se opero

¢ Solicito autopsia Clinica?
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N
< 7 Ingreso de Informacion Médica e

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALU D Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Codigo tipo de enfermedad

Seleccionar el Codigo que corresponda para manejo del cadaver segun la
enfermedad del fallecido

= Codigo tipo de enfermedad

) Codigo B Cdlera, Tuberculosis, Hepatitis A, HIVy SIDA

() Cédigo C Hepatitis B o C y Hepatitis no-A no-C, Encefalitis Creutzfeldt-Jakob (ECJ), Enfermedad por meningococo,
Encefalitis por arbovirus, Fiebres Hemorrdgicas

%C(‘)digo A Todas las otras, no contenidasenB éenC

por ultimo Firme el CD.

Presionar Firmar

Cancelar I Guardar
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N
< 7 Ingreso de Informacion Médica =

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALU D Rerisrica OrientaL peL URuGuAY

Se muestran en pantalla los datos completados del Certificado de Defuncidn.

El médico firmante debe completar los campos Celular y CIP. Luego seleccione

Cl 12345672 Nombre completo: Usuario Medico Celular: CJP:

Fecha de certificacion: 12/01/2016 15:49:59 GMT-03:00

Se le solicitara la contrasena. Escribala y seleccione Aceptar.

Confirmar ldentidad

Para firmar el certificado j Por favor confirme la contrasefia?
Espere unos segundos. Si Contrasefia

la operacion fue correcta el

sistema mostrara un Cancelar

an! TaYallal

+ FEl cerificado ha sido firmado
correctamente.
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"
M.‘." .8 Impresion Certificado Defuncion Resumido ——=—
Inisterio PRESIDENCIA

de SALU D Rerosrica OriNtaL DEL URUGUAY
Aparecera en Pantalla el CD, resumido listo para ser impreso por el Médico,

Admisiones o por la empresa fanebre.

CERTIFICADO DE DEFUNCION RESUMIDO
Codigo tipo
2F de Enfermedad Ne.xoooo

o,
ﬁll’:‘:’“f?.".‘i?ﬂ";“;’t'.“.";‘ (A BoC) ORIGINAL/COPIA/ENMIENDA ORIGINAL/ENMIENDA COPIA

Mot dola smidon de B copis MEDICO FIRMANTE - Firmado el dia: Fecha y Hora de Firma
DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL FALLECIDO
Primer Apellido [Segundo Apelido | H profesional médico firmante seencuentr debidaments habiltodo por el MSP para firmar el presente Certificado de Defuncion
Primer Nombre ‘Segundnﬂomhre ‘
Nom-enD o Cédula Me. Ne CIPPU
Obs. sobre documentol Nombre
Documento Tipo y Numero de Documento Pals emisor r
Sexo Fecha de nacimiento presante Certificade de Defuncin Resumido, se emtte como Constancla de la edstencia de un Cartificado de Defunclon Ekctranice dela persona falleclda de referencla.
Parsde nacimiento Nac Los ermisones autorizados por el MSP son Prestadores de Salud, Profesiorales Madicos, Empresas Fanebres o la Unidad de Estaditicas itales del MSF quienes podran
acreditar la emisidn, mediante firma v sello correspondiente.

LUGAR Y FECHA DE LA DEFUNCION
Lugar de la Defuncién Mombre de Institucién y Establecimiento & indica Lugar de Defuncién (Domicilio, Via Publica, Otro)
Otra Designacién En caso de Lugar de Defuncién = Otro, se detalla aqui el lugar

Fecha de defuncién Hora de defuncién \.
o

Localidad Firma del Responsable Aclaracion de Firma N de Documento

E::i ::..mio Impreso ek Fecha y Hora

e . | FONSTANCIA REGISTRO CIVI |

e ot [ “El presente Certificado de Defuncidon Resumido, se
= B — emite como Constancia de la existencia de un
o - Certificado de Defuncién Electrénico de la persona
b~ oo fallecida de referencia. Los emisores autorizados por el
Tt Lt o MSP son Prestadores de Salud, Profesionales Médicos,

Nombre |

S Empresas Funebres o la Unidad de Estadisticas
Vitales del MSP, quienes podran acreditar la emision,

Firma del Responsable Aclaracién de Firma Ne de Documento

S o mediante firma y sello correspondiente”

Firma del Oficial del Registro de Estado Civil

Las empresas Funebres podran imprimir el Certificado de Defuncion Resumido, debiendo
sellarlo y firmarlo para presentarlo para su inscripcion en el Registro Civil.
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Sistema de Certificado de Defuncion V2.0 — Enero 2016.

Guia Rapida para Usuarios del Sector Salud -Versién 1.0

4

Ministerio 9 Enmienda de Certificados

de SALUD

Enmiendas previo firma de
Certificados

Se podran modificar todos los datos
patronimicos registrados a
excepcion de los que devuelve
DNIC.

= Primer Nombre, Segundo Nombre
= Primer Apellido, Segundo Apellido
= Nombre en Documento

= Sexo

= Fecha de Nacimiento

PRESIDENCIA

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

Enmiendas posteriores a la
firma de Certificados por parte
del médico

Se podran modificar Unicamente los
siguientes datos:

Direccion General de la Salud - Unidad de Estadisticas Vitales
Documento de Circulacién Externa

Identificacion de madre y padre de
menores.

Estado Civil

Credencial Civica

Educacion

Ocupacion

Actividad principal

Lugar de residencia del fallecido o de
la madre.



W
M-‘-\.: .. 9 Enmienda de Certificados > 4
:SALUD PRESIDENCIA

de SALUD

El Sistema indicara cuando se trata de la impresion de una enmienda o de una copia

RerUsLica OrieNTAL DEL URUGUAY

y se debera detallar, debajo manualmente el motivo de la emisidn de la copia o

enmienda.
CERTIFICADO DE DEFUNCION RESUMIDO
Cddigo tipo

2F de Enfermedad INO. XO000CK

Prmnemy K800 SO EION ENAEIMENA O
DATOS PATRONIMICOS Y PERSOMNALES DEL FALLECIDO

rimer Apellido Segundo Apellido
rimer Nombre Segundo Nombre
om. en Documento
ibs. sobre documento
ocumento Tipo v Mdmero de Documento Pals emisor
X0 Fecha de nacimiento
als de nacimiento Nacionalidad

LUGARY FECHA DE LA DEFUNCION
ugar de la Defuncién | Nombre de Institucién y Establecimiento & indica Lugar de Defuncién {Domicilio, Via Pblica, Otro)

itra Designacidn En caso de Lugar de Defuncidn = Otro, se detalla aqui el lugar
u v T .- | . . -
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D D

Ministerio
PRESIDENCIA
de SALUD .| R.LL’UBLICI;& OR[L‘.\ TAL DEL UR,UGU“

Mesa de Servicios de Sistemas Informaticos.

Ante cualquier consulta acerca del Certificado de
Defuncion Electronico comuniquese al:

1934 interno 3230 0 al 098 42 13 46
Correo electronico:
mesadeayuda@msp.qub.uy

No dude en consultarnos,
Gracias.
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