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Nuevo Certificado de Muerte Fetal
Registro Demografico y Estadisticas Vitales

Conforme a los poderes y facultades establecidos en la Ley Num. 24-1931, segin enmendada,
conocida como la Ley del Registro Demografico de Puerto Rico, y la ley Nim. 81-1912, segln
enmendada, conocida como la Ley del Departamento de Salud, se comenzara el uso del nuevo
formulario para informar e inscribir la muerte fetal o natimuertos, Certificado de Muerte Fetal.
Formulario RD-78 Rev 2015-11.

Muerte fetal o natimuerto para efectos de registrar el mismo, es la muerte con anterioridad a la
completa expulsion o extraccion del vientre de la madre del resultado de la concepcion, un feto de
350 gramos 0 mas, o de 20 semanas completas de gestacion o mas; calculadas desde la fecha de
comienzo del dltimo periodo normal de menstruacion hasta el dia del parto y que no es una
terminacién de embarazo inducido. La muerte esta indicada por el hecho de que después de la
extraccion o expulsién, el feto no respire 0 muestra alguna otra evidencia de vida, como latidos del
corazén, pulsacion del cordon umbilical o movimiento voluntario de musculos. Los latidos del
corazon deben distinguirse de contracciones cardiacas momentaneas y las respiraciones deben
distinguirse de esfuerzos respiratorios fugaces o jadeos.

El propdsito de la nueva versidon es atemperar el Certificado a los estandares del National
Center for Health Statistics (NCHS), versién 2003 y actualizados a junio 2015, para la recopilacion
de informacién sobre eventos vitales. Por lo tanto, la nueva version presenta cambios que mejoran
la calidad y precision de la informacion recopilada y atiende las necesidades de informacién
adicional para una mejor planificaciéon en la salud publica y la mejora en la resoluciéon de procesos
judiciales.

Junto con el nuevo documento, se haran cambios en el proceso del registro que también
resultan en beneficios para la ciudadania y permiten la mejor recopilacion de los datos. A partir del
2016, las causas de muerte en este formulario seran codificadas por el Center for Disease Control
and Prevention (CDC).

Para todas las muertes fetales que ocurran a partir del 1 de enero del 2016, debe utilizarse el
nuevo formulario para informar e inscribir una muerte fetal o natimuerto. Las muertes fetales que
ocurran antes tienen que ser informados usando el formulario anterior. Este certificado debe ser
completado por profesionales del hospital o quienes hayan atendido el parto y le sera entregado a la
funeraria correspondiente. No se permite la entrega del Certificado de Muerte Fetal a los padres
para que lo entreguen al Registro Demogréafico. Las guias en detalles para Hospitales y Directores
Funerarios esta disponible en la péagina Web del Departamento de Salud,
http://www.salud.gov.pr/Servicios-al-Ciudadano/Pages/RegistroDemografico.aspx. Para obtener
mas informacién sobre este asunto puede comunicarse al Registro Demografico y Estadisticas
Vitales a través del correo electrénico regdem@salud.pr.gov.

Dra. Ana C. Rius Armendariz Nancy Vega Ramos, MS. HIA, MHP, HCSA
Secretaria Directora Ejecutiva
Departamento de Salud Registro Demografico y Estadisticas Vitales de PR


http://www.salud.gov.pr/Servicios-al-Ciudadano/Pages/RegistroDemografico.aspx
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Propésito

Este manual esta disefiado para orientar a los médicos, hospitales y facilidades
sobre el sistema de registro de Muerte Fetal o Natimuerto del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico y proveer las instrucciones necesarias para completar y llenar los certificados.
El énfasis va dirigido hacia las responsabilidades del Médico, Hospital y Facilidades en
manejar estos certificados para que finalmente se pueda obtener la autorizacion oficial
para la disposicién final de un cadaver. Se incluye informacion relevante sobre la
importancia de estos documentos, para propésitos legales y estadisticos, e instrucciones
especificas para completar el mismo.

El Hospital y los Médicos son responsables de entregar cumplimentado, de forma
precisa y completa, las secciones correspondientes del Certificado al Director Funerario. A
su vez el Director Funerario serd responsable de verificar la informacion y entregar el
certificado al oficial del Registro Demografico de Puerto Rico conforme a lo dispuesto por
las siguientes leyes y reglamentos: Ley Num. 24 de 22 de abril de 1931, segun
enmendada, mejor conocida como “Ley del Registro Demogréafico y Estadisticas Vitales de
Puerto Rico”; Ley Num. 258 de 15 de septiembre de 2012, mejor conocida como “Ley de
Servicios Funerarios de Puerto Rico” y el Reglamento del Secretario de Salud Num. 135
conocido como Reglamento General de Salud Ambiental; asi como todas las Ordenes y
Boletines Administrativos aprobados al amparo de estas.

El Certificado de Muerte Fetal vigente contiene informacién sobre el cuidado
prenatal, el parto, datos de la madre y el padre, segun aplique, certificacion médica con
condiciones y causas que contribuyeron a la muerte fetal, la firma del médico que atendi6
el parto y la firma del médico o del patdlogo forense e informacién concerniente a la
disposicion del cuerpo.

Requerimiento en Ley

Para toda muerte fetal o natimuerto, segun definido aqui, debe completarse un
Certificado de Muerte Fetal (RD78 Rev. 2015-11) y ser entregado en una oficina local del
Registro Demografico dentro de tres dias de trascurrido el evento.

Muerte fetal o natimuerto para efectos de registrar el mismo, es la muerte con
anterioridad a la completa expulsién o extraccion del vientre de la madre del resultado de la
concepcion, un feto de 350 gramos o mas, o de 20 semanas completas de gestacion o
mas; calculadas desde la fecha de comienzo del ultimo periodo normal de menstruacion
hasta el dia del parto y que no es una terminacion de embarazo inducido. La muerte esta
indicada por el hecho de que después de la extraccion o expulsion, el feto no respire o
muestra alguna otra evidencia de vida, como latidos del corazon, pulsacion del cordén
umbilical o movimiento voluntario de musculos. Los latidos del corazén deben distinguirse
de contracciones cardiacas momentaneas y las respiraciones deben distinguirse de
esfuerzos respiratorios fugaces o jadeos.
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Importancia del Registro de la Muerte Fetal

El certificado de muerte fetal es un récord permanente legal de los hechos de la
muerte. Por la informacién contenida en ella es considerado evidencia “prima facie” de la
ocurrencia de la muerte fetal. La informacion contenida en el mismo, también, es
necesaria para realizar investigaciones médicas y de salud y se utiliza en estudios sobre
las causas de embarazos adverso y esencial en la planificacién y evaluacion de los
servicios prenatales y los programas obstétricos.

Los nacimientos y muertes asi como los matrimonios, divorcios, muerte fetal y
abortos, son conocidos como eventos vitales y los datos que se recopilan sobre tales
eventos se denominan estadisticas vitales. [Estos datos son mas utiles cuando se
combinan con los datos del censo decenal. Los gobiernos utilizan dicha informacion, en el
desarrollo de politica publica, en la planificacion de servicios, en la investigacion
demogréfica, biomédica y de salud, entre otros asuntos relevantes para el pais. Por tal
razén, es sumamente importante que los certificados de todo evento vital que ocurra,
dentro de los limites territoriales de cualquier pais del mundo (incluyendo las defunciones),
se registren de manera eficiente y lo mas preciso posible. De esta forma se estara
proveyendo informacion confiable y actualizada para la planificacibn de programas,
servicios y en el desarrollo de la infraestructura necesaria en nuestro pais en el
componente publico y en el sector privado.

Como un servicio a la familia del fallecido, el Director de Funeraria es responsable
de preparar un expediente preciso sobre la muerte. Esta responsabilidad convierte al
duefio de la funeraria en parte integral del sistema del Registro de Defunciones de Puerto
Rico.

Los datos estadisticos, obtenidos de los certificados de defuncién, no pueden ser
mas precisos que la informacion que se provee en el certificado. Por tal motivo, es bien
importante que todas las personas relacionadas con el registro de muertes se esmeren en
completar todas las partes del certificado de defuncion de manera precisa y diligente.

Entre los afios 2006 al 2014, se observé un promedio anual de 449 muerte fetales
en Puerto Rico, los afios 2007 y 2006 fueron los de mayor cantidad de casos con 510 y
493 respectivamente. Sin embargo, al analizar las tasas de muertes fetales entre estos
afios, los datos indicaron que los afios 2014, 2013 y 2011 presentaron las mayores tasas
de este evento vital con 11.6, 11.3 y 11.2 muerte fetal por cada 1,000 nacimientos
respectivamente.  Este dato representa un aumento en las tasas de muertes fetales
comparado con la reportada en el 2006, la cual fue de 10.0.

Por otra parte, se incluyen varios datos importantes para la Salud Publica, entre los
cuales esta la mediana de edad de las madres, la cual fue de 25 afios y la mediana de
periodo de gestacion la cual fue 24 semanas. Por Ultimo, los datos indicaron que las
principales causas de muerte fetal para este periodo lo fueron: Trastornos relacionados
con duracién corta de la gestaciéon y con bajo peso al nacer y Enfermedades del Feto y el
recién nacido.
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Confidencialidad de los Récords Vitales

Para promover el acceso apropiado a los récords vitales, NCHS estimula la
aprobaciéon de modelos de leyes de estadisticas vitales que incorpora la confidencialidad.
Las leyes estatales y la reglamentacion establecen claramente qué personas tienen acceso
autorizado a los récords vitales. Algunos estados tienen pocas restricciones al acceso a
los certificados de defuncion, sin embargo, en la mayoria de los estados existen mayores
restricciones. A través del tiempo, en algunos estados, las restricciones legales de la
confidencialidad de los récords vitales se han fortalecido.

Responsabilidades del Médico

Segun el Art. 11 Secc. 1105 de Ley Num. 24 de 22 de abril de 1931, segln
enmendada, obliga a los médicos en el ejercicio de su profesion en Puerto Rico a certificar
las defunciones. Es responsabilidad del médico completar la parte médica del Certificado
(Seccion de Datos Prenatales y del Parto, y Seccion de Causa de Muerte). En su funcién
de certificar, el médico ejecuta su Ultimo acto de cuidado al paciente proveyendo una
certificacion completa de la muerte permitiendo que la familia pueda entonces, concluir
todos los asuntos de la persona fallecida.

El médico debe:

e Estar familiarizado con las leyes y reglamentos de una certificacion médica para
las personas que mueren sin asistencia médica o para los casos que se deben
referir al Instituto de Ciencias Forenses.

e Completar las partes médicas correspondientes del Certificado.

e Asistir al Registro Demografico en cualquier duda o pregunta relevante a un
Certificado.

e Someter un informe suplementario de causa de muerte a la Oficina de Registro
Demografico cuando por razones de investigacidbn o autopsia la causa de
muerte es distinta con respecto al informe original.

e El médico es el responsable de certificar la causa de muerte, en la mayoria de
los casos es el que declara la muerte y certifica la causa de muerte.

Enmiendas a los Certificados

Conforme dispone la ley, Supra, el Secretario de Salud tiene entre sus
responsabilidades asegurarse que los certificados que se reciben mensualmente en la
Oficina Central del Registro Demografico, procedentes de los registros locales, sean
examinados cuidadosamente y se le requerira la informacién adicional que sea necesaria
en aquellos casos que aparezcan incompletos o defectuosos. Toda persona que tenga
conocimiento de hechos concernientes a cualquier nacimiento, casamiento o defuncién,
estara obligada a suministrar dicha informacién, cuando ello sea requerido por el
Secretario de Salud en persona o por medio de su representante acreditado, por correo o
por conducto del Registrador de la Region.
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Esto hace posible el afiadir informacién que no se conocia al momento en que el
certificado de defuncién fue completado y radicado por el Director de la Funeraria; o para
corregir el expediente cuando se registré informacion incorrecta debido a una
equivocacion, o informacién insuficiente, pues se estaba pendiente de la autopsia o de los
resultados de laboratorios.

Antes de que sean registradas en el Registro Demografico, las omisiones o
incorrecciones que aparezcan en cualquier certificado, podran ser salvadas insertando las
correcciones o adiciones en tinta roja. Luego de ser archivado el documento en el
Registro Demografico, no podra hacerse en los mismos rectificacion, adicion ni enmienda
alguna que altere sustancialmente el mismo, si no en virtud de orden del Tribunal de
Instancia (Articulo 31, Ley Nam. 24 de 22 de abril de 1931, segin enmendada, mejor
conocida como “Ley del Registro Demografico de Puerto Rico”).

Es importante alcanzar la mayor precision que sea posible al llenar el Certificado de
Defuncién, asi como incluir toda la informacién pertinente para el beneficio de la familia del
fallecido, para la confiabilidad de los datos estadisticos y para proteger la integridad del
sistema de registros de estadisticas vitales de Puerto Rico. Por lo tanto, cualquier persona
gue tenga conocimiento de la existencia de documentos con informacién incompleta o
incorrecta debe informarlo a la oficina Registro Demografico mas cercana.

Certificacion del Médico Examinador o del Patélogo Forense

El Instituto de Ciencias Forenses asume jurisdicciébn cuando ocurre una muerte sin
atencion médica; o cuando se desconoce la causa de muerte; o en caso de accidente,
suicidio u homicidio. El médico y la facilidad hospitalaria deben estar familiarizados con las
formas utilizadas y las practicas seguidas por estos oficiales médicos-legales al hacer su
trabajo. Si una muerte parece ser un caso médico-legal, pero fue certificado por alguien
distinto al examinador médico o al patdlogo forense, el Director de Funeraria debe notificar
dicha situacion al examinador médico o al patélogo forense antes de someter el certificado
de muerte fetal al Registro Demogréafico.

Autorizacion para la Disposicion Final del Cadaver

El Director de Funeraria debe asegurarse de tener una autorizacién vdlida, de la
autoridad gubernamental correspondiente, antes de que remueva, sepulte, creme, entierre,
exhume, inhume, o disponga de cualquier otra manera de un cadaver (ver Ley NUm. 24 de
22 de abril de 1931, segun enmendada, mejor conocida como “Ley del Registro
Demografico y Estadisticas Vitales de Puerto Rico”; Ley Num. 258 de 15 de septiembre de
2012, segun enmendada, mejor conocida como “Ley de Servicios Funerarios de Puerto
Rico”; y el Reglamento del Secretario de Salud Num. 135 conocido como Reglamento
General de Salud Ambiental y Ley del Instituto de Ciencias Forenses).

Se debe completar un Certificado de Defuncién como pre-requisito para obtener tal
autorizacion. Es la responsabilidad del Director de la Funeraria saber a quién le debe
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solicitar tal autorizacién, conocer también bajo qué circunstancias se requiere tal
autorizacion y obtener la misma.

Cuando se Requiere la Autorizacion

Se debe obtener la autorizacién, con las firmas correspondientes, en el momento
en que se establezca la causa de muerte y se complete toda la informacion del Certificado
de Defuncion. La autorizacion debe acompafiar al cadaver a su lugar de disposicion final
donde debe ser presentada a la persona a cargo del lugar de disposicion.

Se debe obtener una autorizacion del Secretario de Salud del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, o0 su representante autorizado, antes de:

e El traslado de un cadaver fuera de la jurisdiccién del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico. Dicho traslado requiere por ley un embalsamamiento mas
riguroso.

--- Se requiere permiso del Secretario y/o Registrador Demografico.

--- Certificado del Instituto de Ciencias Forenses de Puerto Rico, conforme al
Articulo 1l (b) de la Ley NUm. 13 de 24 de julio de 1985, segin enmendada, y mejor
conocida como “Ley del Instituto de Ciencias Forenses de Puerto Rico”.

e Entierro del cuerpo en un cementerio, cripta, mausoleo o tumba.

---El permiso es otorgado por el Registro Demogréfico por medio de un Registrador;
previa presentacion del Certificado de Defuncién, completado en todas sus partes y
con todas las firmas correspondientes.

e Cremacion del cuerpo.

---La cremacién de un cadaver requiere la autorizacién del Instituto de Ciencias
Forenses de Puerto Rico. Pudiera estar firmado por el médico que practicé la
autopsia, examin6 el cadaver o estudio su récord médico y/o su certificado de
defuncién, certificando o rectificando la enfermedad o causa inmediata que produjo
la muerte. El Registro Demografico emite el permiso de cremacion.

El objetivo principal de esta medida es evitar la posibilidad de destruir evidencia de
algun delito y para asegurar la identificacion apropiada del cuerpo antes de su
disposiciéon. El Director de Funeraria debe estar familiarizado con los requisitos y
asegurarse de obtener las autorizaciones correspondientes antes de la cremacion
de un cadaver.

e La liberacion del cuerpo para estudios cientificos o educativos requiere una
autorizacion previa del finado o de los familiares.
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Disposiciones Legales

El Director de la Funeraria debe estar familiarizado con los requisitos estatales e
informar a la persona a cargo del lugar de disposicion donde debe enviar la autorizacion.
Si no hay una persona a cargo del lugar donde el cadaver se va a disponer, es la
responsabilidad del Director de Funeraria hacer llegar la autorizacién al oficial apropiado.

El Articulo 7 Seccién 1101 sobre la Inscripcion de Defuncion, dispone que: “Ningun
cadaver podra ser enterrado, ni depositado en nicho o tumba, ni incinerado, ni de ningun
otro modo eliminado o trasladado fuera del municipio donde ocurrié la muerte, hasta que
se haya cumplido con lo siguiente:

1. Se haya inscrito la defuncion en el Registro del lugar en que esta ocurrio o de aquel
en que se haya encontrado el cadaver.

2. Se haya expedido por el encargado del Registro el correspondiente permiso de
enterramiento, si la inhumacién se ha de efectuar en el municipio donde ocurrié la
muerte o se haya encontrado el cadaver.

3. Se haya expedido el permiso de traslado y enterramiento, si la inhumacién ha de
efectuarse fuera de dicho municipio.

La Ley Num. 13 de 24 de julio de 1985, segin enmendada, conocida como “Ley del
Instituto de Ciencias Forenses de Puerto Rico”; dispone lo siguiente en su Articulo 11

Inciso (a) Sera deber del Instituto de Ciencias Forenses investigar con el objeto de
determinar la causa y manera de muerte en las siguientes circunstancias:

(14) Cuando ocurriere en una casa de convalecencia, asilo, y
establecimientos tales como: albergue, hogar sustituto, centro de cuidado
diurno, que se dediquen al cuidado de siete (7) o mas personas

Inciso (b) Sera igualmente el deber del Instituto investigar con el objeto de
determinar la causa y manera de la muerte de una persona:

(1) Cuando el cadaver haya de ser incinerado, disecado o que se haya de
disponer del cuerpo de forma que no esté disponible posteriormente para
ser examinado, irrespectivo de cémo se haya producido el deceso.

Directrices
A tenor con lo anteriormente dispuesto; las directrices a seguir son las siguientes:

1. Las Facilidades Médicas entregaran el cadaver y el Certificado de Muerte Fetal
(debidamente cumplimentado por el médico) al Agente Funerario que la familia
disponga o segun las “Directrices Avanzadas” que haya dispuesto el fallecido.
La Facilidad Médica no necesita recibir un permiso de traslado del Registro
Demografico para la entrega del cadaver.
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La inscripcién del fallecimiento se hara presentando el certificado de defuncion
al encargado del Registro. El Registrador expedira el permiso de
enterramiento, traslado, traslado y enterramiento, segun fuere necesario; una
vez se asegure que se cumplimentd totalmente y sin errores el certificado de
defuncion.

El Instituto de Ciencias Forenses expide una autorizacién de cremaciéon y el
Registro Demografico el permiso del mismo.

Los Agentes Funerarios cumpliran con las normas que tenga establecido el
Instituto de Ciencias Forenses para obtener la autorizacion para la disposicién.

Dicha autorizacion se presentard a la Oficina del Registro Demogréfico que
corresponda, para que el Registrador expida el permiso de enterramiento,
traslado y enterramiento, certificado de embalsamamiento y cremacion, segun
proceda. El Registro Demogréfico esta impedido de expedir dicho permiso si el
Agente Funerario 0 su representante autorizado no presenta la autorizacion
concedida por el Instituto de Ciencias Forenses. El empleado que actué en
contravencion a lo aqui dispuesto enfrentara sanciones, que pueden ir desde la
amonestacion hasta la destitucion.

Los sepultureros o encargados de cementerios no enterraran, ni permitirdn que
se entierre, incinere ni de ningun otro modo se disponga finalmente de ningun
cadaver, a menos que se reciba el permiso de enterramiento, o de traslado y
enterramiento, segun fuere el caso.
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Instrucciones Generales para Completar el Certificado de Muerte Fetal

Para toda muerte fetal ocurrida desde el 1ro de enero de 2016 se utilizara el
formulario RD-78 Rev 2015-11 Certificado de Muerte Fetal. Este certificado debe ser
completado por profesionales del hospital o quienes hayan atendido el parto. Se requiere
registrar como (Natimuerto) solamente embarazos que resulten en una muerte fetal.

Muerte fetal significa la muerte con anterioridad a la completa expulsién o
extraccion del vientre de la madre del resultado de la concepcion, un feto de 350 gramos o
mas, o de 20 semanas completas de gestacibn o mas,; calculadas desde la fecha de
comienzo del ultimo periodo normal de menstruacion hasta el dia del parto y que no es una
terminacion de embarazo inducido.

La muerte esta indicada por el hecho de que después de la extraccion o expulsion,
el feto no respire 0 muestra alguna otra evidencia de vida, como latidos del corazén,
pulsacién del cordén umbilical 0 movimiento voluntario de musculos. Los latidos del
corazon deben distinguirse de contracciones cardiacas momentaneas y las respiraciones
deben distinguirse de esfuerzos respiratorios fugaces o jadeos.

Si un infante respira 0 muestra cualquier evidencia de vida luego de completado el
parto, aunque sea s6lo momentaneo, el evento se debe registrar como un Nacimiento vivo
(RD-100) no de Muerte Fetal, y se le llenara también un Certificado de Defuncién (RD-77).
Los padres en estos casos, deberan completar la inscripcion del nacimiento (RD-99) en las
facilidades del Registro Demografico.

El Certificado de Muerte Fetal debe ser completado por la facilidad o profesional a
cargo del parto: Secciones de datos prenatales y del parto, causa de muerte fetal,
informacion de la madre y el padre, e informante si aplica. La informacién de los padres
puede ser obtenida de los mismos padres o de algun familiar o persona relacionada al
caso (todas las preguntas 1 hasta la 60).

El Certificado de Muerte Fetal completado le ser4 entregado a la funeraria
correspondiente. No se permite la entrega del Certificado de Muerte Fetal a los padres
para que lo entreguen al Registro Demografico.

El Director de Funeraria o un agente funerario autorizado actuando en
representacion de éste, es responsable en ley de verificar, completar y radicar el
Certificado de Muerte Fetal. Dicho director o agente debe asegurarse que el documento
esté completo, y por ultimo llenar la seccion sobre la Disposicién (preguntas 61a - 67).

Utilice las siguientes guias para completar adecuadamente un Certificado de
Muerte Fetal:

e Usar la forma autorizada por el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.
e Completar cada pregunta, siguiendo las instrucciones especificas para la
pregunta correspondiente.
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Guia para Completar el Certificado de Muerte Fetal RD-78 Rev 2015-11 e Registro Demografico y listicas Vitales e Depar de Salud Puerto Rico

Escriba de forma legible. Utilice una impresora para computadoras de alta
resolucién, maquinilla, o en letra de molde con un boligrafo de tinta permanente
negra o azul.

No utilice abreviaturas excepto aquellas recomendadas en las instrucciones de
preguntas especificas.

Verifique con el informante la escritura correcta de los nombres, especialmente
aguellos que tienen distintas formas de escribirse o pronunciarse.

Refiera cualquier problema, no cubierto por estas instrucciones, al Registrador
local del Registro Demograéfico.

Obtenga todas las firmas necesarias. Los sellos de goma u otras firmas tipo
facsimil no seran aceptadas.

No haga alteraciones, tachaduras o borrones al documento.

Someta el certificado original al Registrador del Registro Demografico. No se
aceptaran copias o duplicados.
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Guia para Completar el Certificado de Muerte Fetal RD-78 Rev 2015-11 e Registro Demografico y icas Vitales ® Depar de Salud Puerto Rico

Datos Prenatales y del Parto
Preguntas 1-20
A ser completadas por médico que atiende el parto

Nimero de Area| Nimero de Control Estado Libre Asociado de Puerto Rico Volumen| Afio  |MNimero Nacional Muerte Fetal

152 Departamento de Salud * Registro Demografico
Certificado de Muerte Fetal
1. Nombre del feto: (opcional a discrecidn de fos padres) 2, Sexo:

o femenino = masculing o genitalia ambigua

Ninguno de las anteriores.

zben disting

b. Si no fue sencillo, indique orden de nacimiento: © 17 o02% 03™o Otro, indique:

€. 5i no fue sencillo, indique numero de infantes nacidos vivos en este parto:

s g
Qe
ESE
g5
SEY
0%
el
.1,..‘:"‘;
e LE'.Q 3. Fecha de parto: {mes en fetras) 4, Hora de parto: 5, Peso del feto:
9o % / / . OAM OPM
EB -§ mes dia ano hora minutos libras onzas
g P 6. Lugar donde ocurrio el parto: (seleccione wno) 7a. Nombre de la facilidad hospitalaria (si no es faciidad, indicar calle y nimsro):
£ "E’E"ﬂ‘ [ Hospital
EE gE. [1 Centro de maternidad independiente
g 3_"55 [ Parto en el hogar: iFue planificado el parto en el hogar? OSi O No ?h._HLII'TIEI'U Nacional de Proveedor dela  |7c. Municipio:
é’?a%ﬁ [ Clinica/oficina médica Facilidad (NPIL:
MEQE 3 [1 Otro (especifigue): | | | | | | | | | |
=3 i o P . o
= %3 o 8. Nombre completo y apellidos de la MADRE: (seguin fue inscrita) 9. Numero de record médico de la MADRE: | 10, Estatura de la madre:
2B A
.;‘:'4‘35'3 pies pulgadas
ool T — — = -
EEE% % 11. Peso antes del embarazo: (12, Fecha de la ultima menstruacion: 13. Fecha de Ia 1" visita de cuidado prenatal:
co
§E%8 = libras mes / dia ! o mes / dia ! ano [ Notuvo cuidado prenatal
A g £
‘é" aL g g 14, Factores de riesgo en este embarazo; 15. Numero de nacimientos VIVOS anteriores: (Previos g este embarazo)
o8, i . .. . .
S%’E% © {Margue todos los que apiiquen) a. iCugntos estan vivos actualmente?  Numero [ Ninguno
; g'ﬁg E Dia tl’egaém s este embarato b. iCudntos estdn muertos actualmente? Nimero [ Ninguno
i i - . A
g_g £ E g 0 Gestacional ¢. Fecha del ultimo nacimiento vivo - — / —
i ’ .
5% o E Hipertensi pn L 16. Numero de OTROS resultados de embarazos anteriores: (Previos o este embarazo) [ Ninguno
Aluwg [ Previo a este embarazo (Cronica) . - 3
o B | ) . 8. [Escriba cantidad encadaune)  Contidod
—TE8 @| D Gestacional (PIH, preclamsia) .
g \gg 2 &2 g Eclampsia Abortos (natural/inducidos): b. Fecha del Ultimo embarazo
wlgg M . . - .
E'E Eg Q|0 Nacimiento prematuro anterior. Muerte Fetal: que no resulto en nacimiento vivo:
g 8 E o (Historial de embarazo(s) que terminaron en un Embarazo ectopico: /
E‘E wi nacimiento de menes de <37 semanas completadas de mes aie
E Eé gestacicn.| 17. Método del parto: [Conteste CADA pregunta de fa A-C » No deje en blanco ninguna pregunta)
i [ Otroresultado adverso de algln embarzzo anterior | g proceneacign fetal al nacer: o Cefdlica = Denalgas o Otra
EB 59 (incluye muerte perinatal, 5GA, IUGR). i ] . ]
-d;—f ‘g Y 2 [ Embarazo por tratamiento de infertilidad. Si B. Método del parto (Sefeccione sofa una):
E EEQ contestd si, seleccione todos los que apliquen: o Vaginal/Espontdneo O Vaginal/Férceps  © Vaginal/Extraccion alvacio o Cesdrea
53 HE = Farlnjlalcos_para _mep[ar_la femhdad, INSEMINACION | ¢ sjfue cesérea: ése dio oportunidad de hacer trabajo de parto? ©Si o No
5 -S EE artificial, inseminacion intrauterina.
[ E] 89 [1 Tecnologias de Reproduccion Asistida (gje. 18. Morbilidad materna: (Margue todas los que apliguen)
Fges fertilizacién in vitro (IVF), transferendia = Rotura uterina = Admision a una unidad de cuidado intensive o Minguna de las anteriores
o= g2 intrafalopiana de gametos (GIFT). . . .
_é g_.;& [ La madre tuvo partols) previo por Cesdrea. 19. Estimado obstetrico de gestacion al momenta del parto: (Semanas completadas)
%,’S £ Indlique el nimero de cesdreas pm‘r'as aeste 20 a. Pluralidad (vivos y muerte fetal) o Sencillo o Gemelos o Trillizos o Otro, indique:
oF § embarazo: {No deje en blanco)
iR
vc§
CH T
GEarTh=
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Guia para Completar el Certificado de Muerte Fetal RD-78 Rev 2015-11 e Registro Demografico y listicas Vitales e Depar de Salud Puerto Rico

1. Nombre del Feto: Opcional a discrecion de los padres
a. Si un nombre tal y como “Baby Boy Otero Pagan” se obtiene de un
expediente médico para la muerte de un recién nacido, verifiqgue con los
padres o cualquier otro informante si al nifio se le dio un nombre. Si al nifio
no se le dio un nombre, deje los espacios correspondientes al primer y
segundo nombre en blanco y escriba Unicamente los apellidos.

2. Sexo:
a. Sexo del feto. Indigue si es del sexo femenino, masculino o genitalia
ambigua.

3. Fecha de parto:
a. Escriba el nombre completo del mes (enero, febrero, marzo, etc.), numero
del dia y los cuatro niumeros del afio en que ocurrid el parto. No utilice un
namero o abreviaturas para designar el mes.

4. Horade parto:

a. Escriba la hora y los minutos exactos en un periodo de 12 horas en que
ocurrié el parto. Marque AM, si es antes del mediodia y, PM si es después
del mediodia. Una muerte fetal que ocurra a medianoche (12:00 AM)
corresponde al comienzo de un nuevo dia.

5. Peso del Feto:
a. Anote el peso del feto en libras y onzas. No convierta las libras y onzas (Ibs.
y 0z) a gramos.

6. Lugar donde ocurrio el parto:
Haga una marca de cotejo en el encasillado que mejor describa el tipo de lugar
donde ocurri6 el parto.
a. Hospital
b. Centro de maternidad independiente

i. No tiene ninguna conexion fisica directa con un centro de parto

asistido.
c. Parto en el hogar

i. El nacimiento ocurrié en una residencia privada.

i. De marcar “parto en el hogar”, haga una marca para indicar si fue
planificado el parto en el hogar. Si no se sabe si fue planificado o no,
escriba “se desconoce”.

d. Clinica/Oficina Médica
e. Otro
i. Especifique taxi, tren, avion, etc.

7. Nombre de la Facilidad Hospitalaria o direccion si no fue en un hospital A-C
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Guia para Completar el Certificado de Muerte Fetal RD-78 Rev 2015-11 e Registro Demografico y listicas Vitales e Depar de Salud Puerto Rico

a. Nombre de la facilidad Hospitalaria (si no es facilidad indique calle y
namero) - El nombre de la facilidad donde ocurrio el parto.

b. Numero Nacional de Proveedor de la Facilidad (NPI)- Anote el NUmero
Nacional de Proveedor de la Facilidad (NPI, por sus siglas en inglés).

c. Municipio-Escriba el nombre del municipio donde ocurrié la muerte fetal

8. Nombre completo y apellidos de la madre: Escriba el nombre y los apellidos
segun fuera inscrita (apellidos de soltera) la madre. Este es el nombre que se le
dio al nacer o al ser adoptada. No debe utilizar el nombre adquirido por
matrimonio.

9. Numero de record médico de la madre: El nUmero de récord (expediente)
médico de la madre de la facilidad donde haya sido atendida para este parto.
a. Anote el nimero de record (expediente) correspondiente a la madre en el
cual se encuentra documentada la atencion brindada para el parto.

10. Estatura de la madre:
a. Anote la estatura de la madre. Solo utilice la unidad de pies y pulgadas.
b. Sino se conoce la estatura de la madre, anote “se desconoce”.

11. Peso antes del embarazo:
a. Anote el peso de la madre antes del embarazo. Sélo utilice libras.
i. Por ejemplo, anote 140% libras como 140 libras.
b. Sino se conoce el peso de la madre, anote “se desconoce”.

12. Fecha de la ultima menstruacion:

a. Lafecha en que comenzo el tltimo periodo de menstruacion de la madre.
Este item se utiliza para computar la edad gestacional del infante. Anote
todas las partes de la fecha de comienzo del Gltimo periodo de menstruaciéon
normal de la madre disponibles. Si no se conoce ninguna de las partes de
la fecha, escriba “se desconoce”.

13. Fecha de la 1" visita de cuidado prenatal:
a. Lafecha en que por primera vez un médico u otro profesional de la salud
examiné y/o aconsejé a la mujer embarazada con relacion al embarazo.

i. Anote el mes, diay afio de la primera visita de cuidado prenatal.
Complete todas las partes de la fecha que tenga disponible. Deje lo
demas en blanco.

ii. Si“no hubo cuidado prenatal”, haga una marca de cotejo en el
encasillado correspondiente.

14. Factores de riesgo en este embarazo: Haga una marca de cotejo en todos los
encasillados que apliqguen. La madre puede tener mas de un factor de riesgo. Si
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Guia para Completar el Certificado de Muerte Fetal RD-78 Rev 2015-11 e Registro Demografico y listicas Vitales e Depar de Salud Puerto Rico

la madre no tiene ninguno de los factores de riesgo, marque “ninguno de los
anteriores”.

a. Diabetes- Intolerancia a la glucosa que requiere tratamiento.

i. Sitiene diabetes, marque el encasillado de pre-embarazo o diabetes
gestacional. No margue ambas.

1. Pre-embarazo - Diagnostico antes del embarazo.
2. Gestacional- Diagnéstico durante este embarazo.

b. Hipertensién- Elevacion de la presion arterial a niveles més altos de lo
normal para la edad, el género y la condicion fisiologica. Si existe
hipertension, marque o hipertension pre-embarazo o hipertension
gestacional. No margue ambas.

i. Pre-embarazo (crénica) -Diagnéstico antes del comienzo de este
embarazo- no incluye hipertension gestacional (inducida por el
embarazo (HIE).

ii. Gestacional- Diagnéstico en este embarazo (hipertensién inducida
por el embarazo, pre eclampsia).

c. Eclampsia- Hipertension con proteinuria con convulsiones generalizadas o
coma. Puede incluir edema patoldgico.

i. Sitiene eclampsia, puede marcar solamente un tipo de hipertension
(gestacional o crénica).

d. Nacimiento prematuro anterior - Historial de embarazo(s) que hayan
terminado en un nacimiento vivo de menos de 37 semanas completas de
gestacion.

e. Otro resultado adverso de algun embarazo anterior a éste - Historial de
embarazos que llegaron a la 20™ semana de gestacion y terminaron en
cualquiera de los resultados abajo mencionados:

i. Muerte perinatal (incluye muertes fetales y neonatales)

ii. Pequefo para edad gestacional

iii. Nacimiento con crecimiento intrauterino retardado

f. El embarazo result6é de un tratamiento por infertilidad: Cualquier
tratamiento de reproduccién asistida que se haya utilizado para iniciar el
embarazo. Incluye:

i. Farmacos (como Clomid, Pergonal)

ii. Inseminacion artificial

1. Procedimientos técnicos (como la fertilizacion in-vitro

g. Farmacos para estimular la fertilidad, inseminacién artificial o
inseminacién intrauterina

i. Cualquier farmaco que estimule la fertilidad (i.e., Clomid, Pergonal),
inseminacion artificial o inseminacion intrauterina utilizados para
iniciar el embarazo.

h. Tecnologia de reproduccion asistida (i.e. Fertilizacién In Vitro (FIV),
Transferencia Intratubarica de Gametos (TIG)
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i. Cualquier tecnologia de reproduccion asistida (TRA/procedimientos
técnicos (i.e., FIV, TIG, TIC) utilizados para iniciar el embarazo.
1. Haga una marca de cotejo si se utilizé terapia de
reproduccion asistida.
i. Madre habia parido mediante cesarea anteriormente
i. Parto anterior mediante extraccién del feto, la placenta y las
membranas a través de una incision en las paredes del abdomen y
del Gtero de la madre. Si la madre habia parido anteriormente,
mediante cesarea, e indique el nUmero de partos por cesarea que ha
tenido. NO deje en blanco.
1. De ser el caso, ¢cuantas?

15. A. Niomero de nacimientos VIVOS anteriores, que estan vivos actualmente:
Indique el numero total de infantes nacidos vivos anteriores previos a este
embarazo que actualmente estén vivos. Para partos multiples: Incluya todo
infante nacido vivo antes de esta muerte fetal de este embarazo. Si esta muerte
fetal es el segundo (o tercero, etc.) en nacer, incluya el primero o los anteriores
en nacer vivos. Si no habia nacido ningun infante vivo anteriormente, marque
“ninguno”.

B. Nimero de nacimientos VIVOS anteriores, que actualmente estan
muertos: Indique el nimero total de infantes nacidos vivos anteriormente que
actualmente estén muertos. Para partos multiples: Incluya todo infante que
haya nacido vivo antes de este infante en este embarazo que ahora esté muerto.
Si es el primero en nacer, no incluya esta muerte fetal. Si es el segundo en
nacer, incluya el primero en nacer, etc.

C. Fecha del ultimo nacimiento vivo: Si aplica, anote el mes y el afio en que
nacio el ultimo infante en nacer vivo.

16. Namero de OTROS resultados de embarazos anteriores:
a. Numero total de otros resultados de embarazos que no hayan terminado en
un nacimiento vivo.

i. Incluye perdida de embarazo en cualquier edad gestacional.
Ejemplos: abortos espontédneos o inducidos, embarazos ectopicos o
muerte fetal.

ii. Sino se habia perdido ningun embarazo anterior, marque “Ninguno

iii. Para partos multiples: Incluya toda pérdida de embarazo anterior a
esta muerte fetal y en embarazos anteriores.
b. Anote la fecha en que terminé el Gltimo embarazo que no resulté en un
nacimiento vivo.
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17. Método de Parto: El proceso fisico mediante el cual se efectud el
alumbramiento completo del feto. No deje en blanco ninguna pregunta.
a. Presentacién del feto al nacer

i. Cefalica — presentacion del feto anotada como vértice, occipito
anterior (OA), occipito posterior (OP)

ii. De nalgas — presentacién del feto anotado como de nalgas, de nalgas
completa, de nalgas franca, podélica (de pie).

iii. Otro — cualquier otra presentacién no mencionada arriba.

b. Método del parto:

i. Vaginal/espontaneo- Parto del feto entero a través de la vagina
mediante la fuerza natural del trabajo de parto con o sin asistencia
manual de la persona que atendio el parto.

ii. Vaginal/forceps -Parto de la cabeza del feto a través de la vagina
mediante la aplicacion de forceps obstétricos a la cabeza del feto.

iii. Vaginal/ventosa obstétrica - Parto de la cabeza del feto a través de
la vagina mediante la aplicacién de una ventosa obstétrica a la
cabeza del feto.

iv. Ceséarea- Extraccion del feto, la placenta y las membranas mediante
una incisién en las paredes del abdomen y del Gtero de la madre.

c. Sifue cesarea, ¢hubo intento de trabajo de parto?

i. Marqgue si se permitio, aumentd o indujo el trabajo de parto con

planes de un parto vaginal o no.

18. Morbilidad Materna: Complicaciones serias experimentadas por la madre
asociadas con el trabajo de parto. Marque todos los encasillados que apliquen.
Si la madre no tiene ninguna de las complicaciones, marque “ninguna de las
anteriores”.
a. Rotura uterina- rotura de la pared uterina.
b. Admision a una unidad de cuidado intensivo- cualquier admision, planificada
o no planificada, de la madre a una facilidad o unidad designada como
proveedora de cuidado intensivo.

19. Estimado obstétrico de gestacion al momento del parto: (semanas
completadas)

a. El mejor estimado obstétrico de la gestaciébn del feto en semanas
completadas, a base del estimado final de gestacion de la persona que
atendio el parto. Dicho estimado de gestacién debe ser determinado por
todos los factores y evaluaciones perinatales, tales como sonogramas, pero
no el examen neonatal. Es preferible un sonograma realizado temprano en
el embarazo. De proveerse una fraccion de semana (i.e., 32.2 semanas)
redondee la Ultima semana completada (i.e., 32 semanas).

b. Si se desconoce el estimado obstétrico de gestacion, escriba “se
desconoce” en el espacio. No complete este item solo a base de la fecha
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de parto del infante y la fecha del Ultimo periodo de menstruacién de la
madre.

20. Pluralidad A-C

a. Pluralidad (vivos y muerte fetal) El nUmero de fetos paridos vivos o

muertos en cualquier momento del embarazo independientemente de la
edad gestacional, o de si los fetos fueron paridos en distintas fechas del
embarazo. Los fetos “reabsorbidos” (aquéllos que no son paridos:
expulsados o extraidos de la madre) no deben contarse.

Si no es un nacimiento sencillo, indique orden en el que nacié en el
parto: El orden en que nacié en el parto, nacimientos vivos o muerte fetal
(1, 2%, 3", 4™ 5" 6", 7" etc.). Sies un nacimiento sencillo, deje este ftem
en blanco. Al contar incluya todo nacimiento vivo y muerte fetal de este
embarazo.

Si no es un parto sencillo, niumero de infantes que nacieron vivos en el
parto: El nimero de infantes que hayan nacido vivos en cualquier momento
del embarazo. Si éste es un parto sencillo, deje este item en blanco. Si
éste no es un parto sencillo, especifique el nUmero de infantes que hayan

nacido vivos en cualgquier momento de este embarazo.

Certificacion- Causa de Muerte Fetal
Preguntas 21-35
A ser completadas por médico que establece la causa de muerte fetal.

CAUSA DE MUERTE - Causas, condiciones que contibuyeron a la Muerte Fetal
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Las preguntas anteriores recogen detalles sobre anomalias, morbilidades, y factores de riesgos previamente identificados como existentes para la paciente
y el feto. El propdsito de la praxima seccion es obtener una descripcion de las condiciones que, en su opinidn, contibuyeron a la muerte fetal.

Favor de indicar cualguier condicién que a su juicio fuese 1a causa de la muerte oungue hayao sido reportada en lo seccion onterior. EN LETRA DE MOLDE

21a. Causa/Condicion Inicial (Primaria)

De las siguientes opciones, escoja la causa o condicidn (UNA sdla) que con
mayor probabilidad inicid la secuencia de eventos que resultaron en la
muerte del feto. Si para usted no esta claro donde reportar una condicion,
escribala en la linea de “{Especifigue)” que le parezca mas apropiada.

Condiciones/Enfermedades Maternas (Especifique)

Complicaciones de Placenta, Corddn Umbilical o Membranas
[1 Ruptura de membranas antes de comenzar el parto
[ Placenta abrupta
[ Insuficiencia placentaria
[ Prolapso de corddn umbilical
[ Corioamnionitis
[ Otra (Especifiqus)

Otras Complicaciones Obstétricas o del Embarazo (Especifique)

Anomalia del Feto (Especifique)

Lesidn del Feto (Especifique)

Infeccion del Feto (Especifique)

Otras Condiciones/Desordenes del Feto (Especifigue)

21b. Otras Causas o Condiciones Significativas (Secundarias)
Escoja o especifigue todas las otras causas o condiciones que contribuyeron
@ la muerte de la pregunta 21a.

Condiciones/Enfermedades Maternas (Especifigue)

Complicaciones de Placenta, Cordén Umbilical o Membranas
1 Ruptura de membranas antes de comenzar el parto
Placenta abrupta

Insuficiencia placentaria

Prolapso de corddn umbilical

Corioamnionitis
Otra (Especifique)

Otras Complicaciones Obstétricas o del Embarazo (Especifique)

Anomalia del Feto (Especifique)

Lesion del Feto (Especifique)

Infeccion del Feto (Especifique)

Otras Condiciones/Desdrdenes del Feto (Especifique)

22, ;Serealizd autopsia? oSi oMo o Planificada
23, {Se realizé examen histoldgico de placenta? oSi o MNo O Planificada

24, ;5e utilizaron los resultados de la autopsia o del examen histoldgico
de la placenta para determinar la causa de la muerte fetal? =S oNo

25. :En qué momento se estima que ocurrid la muerte fetal?

o Muerto al momento de la evaluacion inicial, no habia iniciado el parto.
o Muerto al momento de la evaluacion, habia iniciado el parto.

o Murid durante el parto, después de la evaluacion inical.

O 5Se desconoce el momento de la muerte fetal.
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Las preguntas anteriores recogen detalles sobre anomalias, morbilidades, y factores de
riesgos previamente identificados como existentes para la paciente y el feto. El propdésito
de la préxima seccidn es obtener una descripcion de las condiciones que, en su opinion,
contribuyeron a la muerte fetal.

21. A & B Causa/condicion Inicial (primaria)
a. Causa de Muerte — (Cadena de eventos que llevaron directamente a la
muerte)

La seccién de causa muerte consta de dos partes. La causa
primaria (21a.) es para indicar una condicién Unica que
probablemente comenzé la secuencia de eventos que resulté en la
muerte del feto.

b. Otras causas o condiciones significativas que contribuyeron ala
muerte. Anote todas las enfermedades o condiciones que contribuyeron a la
muerte pero que no fueron reportadas en la cadena de eventos de la Parte |,
y que no resultaron en la causa basica de muerte.

Otras causas significativas o condiciones (21b.) incluyen el resto de
las condiciones que contribuyen a la muerte. Estas condiciones
pueden ser las condiciones que son accionadas por la causa
primaria (21a.) 0 causas que no se encuentran entre la secuencia
de eventos desencadenados por la causa de iniciacion (21a.). La
informacion de la causa de la muerte debe ser su mejor opinién
médica. Informe de una condicién especifica en el espacio mas
adecuado a la situacién dada. Una condicion puede aparecer como
"probable" incluso si no ha sido definitivamente diagnosticada. En el
informe de las causas de muerte fetal, las condiciones en el feto o el
paciente, o de la placenta, cordon o membranas, deben ser
informados si se cree que han afectado el feto.

La causa de muerte fetal debe incluir informacién proporcionada por
el patélogo si se realizé el analisis de tejidos, autopsia u otro tipo de
examen post mortem. Si examenes microscopicos de una muerte
fetal estan todavia pendientes en el momento en que el informe es
presentado, la informacién adicional debe notificarse al Registro
Demografico tan pronto como esté disponible.

22. ¢Se realizé autopsia?:

a. Marque la opcion de “Si” cuando se haya realizado una autopsia parcial o
completa. De lo contrario, marque “No”. Una autopsia es importante para
dar informacion adicional acerca de las condiciones que llevaron a la
muerte. Esta informacién adicional es particularmente importante para
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establecer la causa inmediata y la causa anterior o basica (“underlying
cause”) en situaciones en que la causa no es clara de forma inmediata.

23. ¢ Serealizé un examen histolégico de la placenta?:

a. Marqgue "Si" si una examinacién histolégica de la placenta se realiz6 o se
esta realizando en el momento de llenar la informacion.

b. Marque "Planificada " si no se realiza una examinacion histolégica de la
placenta en el momento de la presentacion del registro de muerte fetal pero
se va a realizar.

c. Marqgue "No" si no se ha realizado ninguna examinacion histolégica de la
placenta y no se planifica una examinacién histolégica de la placenta.

24. ¢ Se utilizaron los resultados de la autopsia o del examen histolégico de la
placenta para determinar la causa de muerte fetal?
a. Sicontestd “No” a las preguntas 22 y 23 no tiene que contestar esta
pregunta.

25. ¢ En gué momento se estima que ocurrié la muerte fetal?: Escoger la
contestacion mas apropiada.
a. Muerto al momento de la evaluacion inicial, no habia iniciado el parto.
b. Muerto al momento de la evaluacién, habia iniciado el parto.
c. Murié durante el parto, después de la evaluacion inicial.
d. Se desconoce el momento de la muerte fetal.

Quién Atendi6 el Parto
Preguntas 26-30
A ser completadas por médico que atiende el parto.

QUIEN ATENDIO EL PARTO:
26. Nombre completo de guién atendic el parto: LETRA DE MOLDE

Firma:

27.Titulo: ocMD oOD oCNM/CM o Otrapartera o Otro (especifique):

28. Numero licencia: 29. NPI:

30. Fecha de certificacién: / /
mes dia afio

26. Nombre completo de quien atendi6 el parto:
a. Anote el nombre de la persona responsable por el parto.

27. Titulo:
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a. Haga una marca de cotejo en un encasillado para especificar el titulo de la

persona. Sise marca “otro”, entre el titulo especifico de la persona que
atendi6 el parto. Algunos ejemplos son: enfermera, padre, agente de la
policia o técnico de emergencias médicas.

28. Numero de licencia:
a. Anote el nimero de licencia de la persona responsable por el parto.

29. NPI:
a. Anote el nimero de NPI de la persona responsable por el parto.

30. Fecha de certificacion:
a. Anote la fecha en que se completo la certificacion de quién atendi6 del
parto.

Certificacion: Esta muerte fetal ocurrié en la hora, fecha y lugar indicado
Preguntas 31-35
A ser completadas por médico que declaray certifica.

CERTIFICACION: Esta muerte fetal ocurrié en la hora, fecha y lugar indicado
31. Mombre de guién certifica la causa de muerte fetal: LETRA DE MOLDE

Firma:

32. Titulo: ocMD oOD oCNM/CM o Otra partera o Otro (especifique):

33, Numero licencia: 34. NPI:

35, Fecha de certificacidn: / /
mes dia afio

31. Nombre de quién certifica la causa de muerte fetal: Escriba el nombre
completo en letra de molde, y luego firme en el espacio provisto.

32. Titulo: Haga una marca de cotejo en un encasillado para especificar el titulo de

la persona que certifica la muerte fetal.

33. Numero de licencia: Anote el nimero de licencia de la persona que certifica la
muerte fetal.

34. NPI: Anote el nimero de NPI de la persona que certifica la muerte fetal.

35. Fecha de certificaciéon: Anote la fecha completa en que se certificd la muerte
fetal.
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Informacién de la Madre
Preguntas 36-49
A ser completadas por la facilidad donde ocurrié la muerte fetal.
INFORMACION DE LA MADRE
36. MADRE Nombre y Apellidos completo:
{mismo nombre segun inscrita— como
aparece en certificado de nacimiento)
37a. Lugar de Nacimiento - Municipio: 37b. Lugar de Nacimiento Estado o Pais: [38. Edad: 39. Fecha de Nacimiento: (sia /mes/afa)
40, Direccion Residencial: Barrio/Urb./Cond: Num. y Calle:
Nam. Apt: Municipio: Estado o Pais: Cddigo Postal:
41. (En qué zona geografica se encuentra la residencia de la madre? Urbana Rural
42, Direccidn Postal: Barrio/Urb./Cond: O Esigual a i residencial Nam. y Calle:
Nam. Apt: Municipio: Estado o Pais: Cadigo Postal:
43. Numeros de contacto de la madre: Firma Madre:
Principal: Alterno: X
44. Indique el grado académico mas alto completado por la madre en este momento:
o 8" grado o menos O Algunos créditos universitarios, pero sin grado o Maestria (MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)
o 9™-12™ grado sin diploma o Grado asociado ( AA, AS) o Doctorado (PhD, EdD, MD, DD, JD)

o Graduado de escuela superior o GED completado o Bachillerato (BA, AB, BSA)

45. iLa madre es de origen hispano?:
(Seleccione la alternativa que mejor describa si la madre es de origen Hispano/Latino/Espafiol. Seleccione “No” si la madre no es de origen Hispano/Latino/Espafiol)

Si: O Puertorr\queﬁo O Mexicano, Mexicanoamericano, Chicano o No: ne es de origen Hispano;’LaﬁnuIEspaﬁol
o Dominicano O Otro Hispano/Latino/Espafiol:
o Cubano Especifique:

46. ¢Cudl es la raza de la madre? (Puede seleccionar una o mds razas)

o Blanca O India Asiatica o Coreana O Guamefia o Chamorra

O Negra o afroamericana o China O Vietnamita O Samoana

o India Americana o Nativa de Alaska o Filipina O Otra Asidfica O Oftras Islas del Pacifico
Nombre de Ia tribu: O Japonesa O Nativa Hawaiana o Otra (Especifique)

47. éCuantos cigarrillos la madre fumé al dia en promedio durante cada uno de los siguientes periodos?
Para cada periode, escriba el nimero de cigarrillos fumados. St NUNCA fumé escriba “0" para cada periodo. No deje espacios sin contestar.

3 meses antes de embarazo: 1% trim. embarazo: 2% trim. embarazo: 3¥ trim. embarazo:

# cigarrillos al dia # cigarrillos al dia # cigarrillos al dia # cigarrillos al dia

48. iLa madre recibié alimentos del Programa WIC durante este embarazo? Si No

49, Cudl fue el método principal de pago para la atencidn de este parto? o Plan de Salud del Gobierno/Medicaid o Plan Empleados Gobierno PR (ley 95)
O Plan Privado o Plan Empleado Federal (FEHBP) o CHAMPUS/TRICARE O Pago per cuenta propia O Otro (especifique)

36. MADRE nombre y apellidos completo:
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a. Anote el nombre completo de la madre segun fue inscrita. No se deben
usar los apellidos de casada.

37. Lugar de Nacimiento A & B
a. Lugar de nacimiento: Municipio
b. Lugar de nacimiento: Estado o pais

38. Edad: Anote la edad de la madre al momento del parto.

39. Fecha de nacimiento: Escriba el nimero del dia, nombre completo del mes
(enero, febrero, marzo, etc.), y los cuatro nimeros del afio en que la madre
naci6. No utilice un nimero o abreviaturas para designar el mes. Formato de
dia/mes/afno.

40. Direccion Residencial: Escriba la direccion fisica completa de la madre:
nombre del barrio, urbanizacién o condominio, nim. de apt., hombre y nim. de
calle, municipio, estado o pais.

41. ¢(En qué zona geografica se encuentra la residencia de la madre?
a. Marque “Urbana’ si la residencia de la persona fallecida estaba localizada
en la zona urbana del municipio.
b. Margue “Rural’ si la residencia de la persona fallecida estaba localizada en
la zona rural del municipio.

Los datos de mortalidad por lugar de residencia se utilizan con los datos de la
poblacion para calcular las tasas de mortalidad detalladas por areas geograficas.
Estos datos son importantes para estudios ambientales y de acceso a servicios de
salud. También los datos por lugar de residencia son utilizados para preparar
estimados poblacionales y proyecciones. Las autoridades locales usan esta
informacion para evaluar la disponibilidad y uso de servicios en las areas urbanas y
rurales.

42. Direccion Postal: Escriba la direccién postal completa de la madre: nombre del
barrio, urbanizacién o condominio, nium. de apt., nombre y nim. de calle,
municipio, estado o pais.

43. Numeros de contacto de la madre: Principal y Alterno.

Firma Madre: Espacio para la firma de la madre, en caso de que sea ésta quien
provea la informacion.

44. Indique el grado académico completado por la madre en este momento:

Marque el encasillado correspondiente al grado académico mas alto completado
al momento del parto (s6lo uno).
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IMPORTANTE: No deje las preguntas 45y 46 en blanco.
La pregunta de Raza y Origen Hispano deben preguntarse de forma separada.

45. ;La madre es de origen hispano? Seleccione la alternativa que mejor
describa si la madre es de origen Hispano/Latino/Espafiol.
Si la madre si es de origen hispano/latino/espafiol, marque una de las siguientes
opciones: Puertorriquefio, Dominicano, Cubano, Mexicano, Mexicano Americano,
Chicano Otro hispano/latino/espafiol (especifique)
De seleccionar la ultima opcion (Otro hispano/latino/espafiol) escriba el gent|I|C|o
del origen hispano/latino/espafiol que corresponda en el espacio provisto.
Ejemplo: argentino, espafiol, colombiano, etc. Si la madre, no era de origen
hispano/latino marque “No” en esta pregunta. Si el informante no lo sabe,
escriba “Desconocido”.

“Hispano” es una clasificacion auto designada para aquellas personas cuyos
origenes provienen de Espafia, de paises hispano-hablantes de Centro y Sur
Ameérica, del Caribe, o quienes se identifican como espafioles o
espafioles/americanos.
El origen puede ser visto como descendencia, nacionalidad, o pais de
nacimiento de la persona o de los padres de la persona, 0 de sus ancestros
antes de llegar a Puerto Rico.
El formulario indica los grupos mas comunes en Puerto Rico, pero otros grupos
pueden ser detallados en la alternativa de “Otro hispano/latino/espaniol” y brinda
espacio para especificar el gentilicio. Por ejemplo: argentino, espafiol,
venezolano, etc.

46. ¢Cual es laraza de la madre?
a. Seleccione una 0 mas razas (entre las opciones provistas en este apartado)
para indicar de qué raza la madre considera ser parte.
b. Si el informante no sabe, escriba “Desconocido”.

India Americana o Nativa de Alaska se refiere sélo a aquellos nativos de Norte,
Centro y Sur América, y no incluye a los Indios Asiaticos. Especifique el
nombre principal de la tribu (eje. Maya, Quiché, Navajo, Cheyenne) para los de
raza India Americana o Nativa de Alaska.

Para los asiaticos o de las Islas del Pacifico, seleccione el origen nacional del
fallecido. Para los Asiaticos marque: India Asiatica, China, Filipina, Japonesa,
Coreana, Vietnamita, o especifique en la opcion de otra Asiatica.

Para los de Islas del Pacifico, marque Nativa Hawaiana, Guanamefia o
Chamorra, Samoana, o especifique en la opcién de otra Islas del Pacifico.

Si el informante indica més de una raza, marque cada raza que le indique el
informante.
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La raza es una informacién esencial para identificar patrones especificos de
mortalidad y causas principales de muerte entre diferentes grupos raciales.
También se utiliza para determinar si programas especificos de salud son
necesarios en areas particulares y para hacer estimados poblacionales.

47. ¢ Cuantos cigarrillos fumo promedio durante cada uno de los siguientes
periodos?
a. Escriba la cantidad de cigarrillos que la madre haya reportado que fumo
en cada periodo. Sila madre no fumo escriba “0” en cada uno de los
espacios provistos para cada periodo.

48. ¢ La madre recibi6é alimentos del Programa WIC durante el embarazo?
a. Margue “Si” 0 “No” segun corresponda.

49. ¢ Cual fue el método principal de pago para la atencién de este parto?
a. Margue el método de pago que la madre indicé que usé para la
atencion del parto.

Informacién del Padre
Preguntas 50-56
A ser completadas por la facilidad donde ocurri6 la muerte fetal.

INFORMACION DEL PADRE

50.PADRE Nombre y Apellidos completo:

{mismo nombre segun inscrito— como

aparece en certificado de nacimienta)

51a. Lugar de Nacimiento - Municipio: 51b. Lugar de Nacimiento Estado o Pais: [52. Edad: 53. Fecha de Nacimiento: (dio /mes/afio)

54. Direccidn Residencial: Barrio/Urh./Cond: Nm. y Calle:

Nam. Apt: Municipio: Estado o Pais: Codigo Postal:

55. Nuimeros de contacto del padre: Firma Padre:

Principal: Alterno: X

56. Indique el grado académico més alto completado por el padre al momento del nacimiento:
o 8" grado o menos 0 Algunos créditos universitarios, pero sin grado 0 Maestria (MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)
0 9"- 12" grado sin diploma 0 Grado asociado ( AA, AS) o Doctorado (PhD, EdD, MD, DD, ID)
0 Graduado de escuela superior o GED completado 0 Bachillerato (BA, AB, BSA)

50. PADRE nombre y apellidos completo:
a. Anote el nombre completo del padre segun fue inscrito.

51. Ay B

a. Lugar de nacimiento: Municipio
b. Lugar de nacimiento: Estado o pais
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52.

53.

54.

55.

56.

Edad: Anote la edad del padre al momento del parto.

Fecha de nacimiento: Escriba el nimero del dia, nombre completo del mes
(enero, febrero, marzo, etc.), y los cuatro nimeros del afio en que el padre nacio.
No utilice un nimero o abreviaturas para designar el mes. Formato de
dia/mes/afio.

Direccion Residencial: Escriba la direccion fisica completa de la madre:
nombre del barrio, urbanizacién o condominio, nim. de apt., nombre y nim. de
calle, municipio, estado o pais.

Numeros de teléfono del padre: Escriba el nimero principal y Alterno.
Firma Padre: Espacio para la firma del padre, en caso de que sea éste quien
provea la informacion.

Indique el grado académico mas alto completado por el padre al momento
del nacimiento: Marque el encasillado correspondiente al grado académico mas
alto completado al momento del parto (s6lo uno).

Informante — completar sélo si otra persona que no sea madre o padre provee
la informacion para hacer el registro

Preguntas 57-60

A ser completadas por la facilidad donde ocurrié la muerte fetal.

58.

INFORMANTE (completar séla si otra persona que no sea madre o padre provee la informacian para hacer el registra)
57. INFORMANTE Nombre y Apellidos completo: 58. Relacion/parentesco:
59, Direccion Residencial: Barrio/Urb./Cond: Nam. y Calle:
Nam. Apt: Municipio: Estado o Pais: Cddigo Postal:
60. Numeros de contacto del informante: Firma Informante:
Principal: Alterno: X
57. Informante:

a. Escriba el nombre completo de la persona que suministré los datos
personales acerca de la persona fallecida y de su familia.

Relacion/Parentesco:
a. Escriba la relacion del individuo que suministra la informacion sobre la
muerte fetal . Favor de escribir una de las siquientes categorias:
i. hijo/a
ii. esposo/a
iii. padre/madre
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iv. otros familiares
V. tutor
vi. entrevistador forense
vii. trabajador social/médico/enfermera,

Si el informante no corresponde a ninguna de las categorias anteriores escriba
“Otro”.

59. Direccién Residencial:
a. Escriba la direccién postal del informante la cual se utiliza para contactar al
mismo cuando existan preguntas o dudas para corregir o completar
cualquier pregunta en el certificado.

60. Nomeros de contracto y firma del informante:
a. Escriba el numero principal y Alterno.
b. La persona que provee la informacién debe firmar en el espacio provisto.
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Disposicion
Preguntas 61-67
A ser completado por el Director Funerario

DISPOSICION

61a. Método de disposicién: o Disposicion por Hospital o Donacién o Traslado |64, Nombre del director funerario:
o Enterramiento o Cremacién o Otro (Especifique)

61b. Fecha de disposicién: / / 65. Numero de licencia director funerario:
mes dia afo
62. Nombre completo de la facilidad funeraria o crematorio:

66. Nombre del lugar de la disposicién (cementerio o crematorio):

67. Lugar del cementerio o crematorio: Estado o Pais:

63, Numero de la facilidad funeraria o crematorio:

Municipio:

Notas Adicionales y Comentarios

Para uso oficial

Nota Especial Certificacién: Esta Certificacion se hace a base de la informacién suministrada por:
,en caracter de . Registro Demografico

Instrucciones para llenar el Certificado de Muerte Fetal - Médicos, Forenses, Directores Funerarios: (sello)
Este documento constituye un registro permanente. Por tanto se require: (1) usar formulario indicado por el Registro
Demogréfico, (2) completar siguiendo las instrucciones especificas, y (3) que toda la informacidn escrita sea legible (se debe
usar una impresora de alta resolucién, maquinilla con cinta oscura y letras claras, o escrito en letra de molde usando tinta
permanente negra o azul). ElRegistro Demografico, segtin dispuesto por ley, devolverd para que se rehaga todo certificado
que se reciba con borraduras o alteraciones.

61. a. Método de disposicion: 61. b. Fecha de disposicion:

a. Marque el método de disposicion del feto. Las opciones son: Disposicion
por Hospital, donacién, traslado, enterramiento, cremacion, traslado fuera
de Puerto Rico, y otro (especifique).

b. Escriba la fecha de disposicién del cuerpo en el encasillado.

62. Nombre completo de la facilidad funeraria o crematorio:
a. Escriba, en el espacio provisto, el nombre completo de la Funeraria o de la
facilidad de cremacion a través de la cual se dispuso del cadaver.

63. Nombre de lafacilidad funeraria o crematorio:

a. Escriba el nombre del cementerio, facilidad de cremacion o cualquier otro
lugar de disposicién. Si el feto es removido fuera de Puerto Rico,
especifique el nombre del cementerio, facilidad de cremacion o cualquier
otro lugar de disposicion al cual el feto sera removido.

b. Sielfeto va a ser utilizado por un hospital o por una escuela de medicina o
de embalsamadores para propdsitos cientificos y educativos, escriba el
nombre de esa institucion.

64. Nombre de director funerario:
a. En este apartado escriba el nombre completo del Director Funerario, el cual
debe ser una persona debidamente calificada y certificada como tal por el
Secretario de Salud de Puerto Rico (Capitulo IV, Articulo 4.02. —Funerarias;
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Direccién de la Ley Num. 258 del afio 2012, segun enmendada, mejor
conocida como Ley de Servicios Funerarios de Puerto Rico).

65. NUmero de licencia del director funerario:
a. Escriba el nUmero de licencia del Director de la Funeraria.

66. Nombre del lugar de la disposicion (hombre del cementerio, crematorio, otro
lugar)

a. Escriba el nombre del cementerio, facilidad de cremacion o cualquier otro
lugar de disposicion. Si el cuerpo es removido fuera de Puerto Rico,
especifique el nombre del cementerio, facilidad de cremacién o cualquier
otro lugar de disposicion al cual el cuerpo sera removido.

b. Siel cuerpo va a ser utilizado por un hospital o por una escuela de medicina
0 de embalsamadores para propositos cientificos y educativos, escriba el
nombre de esa institucion.

67. Lugar del cementerio o crematorio:

a. En este apartado escriba el nombre del municipio de Puerto Rico, ciudad de
Estados Unidos, o ciudad del pais fuera de Puerto Rico y de los Estados
Unidos donde se dispuso del cadaver. Si el cuerpo de la persona fallecida
va a ser utilizado por un hospital o escuela de medicina o de
embalsamadores para propoésitos cientificos y educativos, entre el nombre
de la ciudad, municipio o estado donde la institucion esté localizada.

b. Estado o Pais- Escriba Puerto Rico, el nombre del estado de Estados
Unidos, o pais fuera de Puerto Rico y de los Estados Unidos donde se
dispuso del cadaver. Si el cuerpo de la persona fallecida va a ser utilizado
por un hospital o escuela de medicina o de embalsamadores para
propositos cientificos y educativos, entre el nombre del pais que
corresponda.
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Anejo 1

Hospital Guidelines for Reporting Live Births, Infant Deaths and Induced Terminations of Pregnancy

" Live Birth - The complete sxpuision or extraction from the
mother of a product of human conception, imespective of the
duration of pregrancy, which, after such expuision or
extraction, breathes or shows any other evidence of life, such
25 besting of the heart, pulsation of the umbilical cord, or
definita movemant of volurtary muscles whether or not the
umbilical cord has been cut or the placenta is attached.
Hearthests are 1o be distinguished from transiant cardiac

ntractions; respirations are to be distinguished from fleeting
_ respistory effortsor gasps.

Prepareffile

Hospital Guidelines for Reporting Live Births, Infant Deaths, Fetal Deaths and Induced Terminations of Pregnancy

-
/" Induced Termination of Pregnancy - The
purposaful interruption of an intrauterine
pregnancy with the intention other than to.
1 Did infan produce 3 liveborn infant, and which doss not
! i resultina five birth, This definition excludes
N fetus show signs management of prolenged retention of
of life at time ception following fetal death.
A
) R .
S of delivery? i
i
|
i
yes no :

Certificate of

Live Birth

Did infant
ubsequentl
die?

funeral home
disposing
of remaingz

no

Hospital
Prepares/files

Funeral Home

Filas
Death Certificate

(__ sror )

Death Certificate

to terminate
the pregnancy?,

Prepareffile
Induced
Termination of
Pregnancy Report

/Fetal Death — Death prior to the complate expulsion or
extraction from the mother of 3 product of human \
conception, fetus and placents, imespective of the
duration of pregnancy; the death is indicated by the fact
thaty after such expulsion r extraction, the fetus does
not breathe or shew any other evidence of ife, such as
beating of the hart, pulsation of the umbilical cord, or
definite movemant of voluntary musdes. Heartbeats are
to be distinguished from transient cardiac contractions;
respirstions are to be distinguished from fleeting

| respiratory efforts o gasps. This definition excludes

\induced terminations of pragnancy. J/

Did birth
eight [ gestationa
age exceed
thrasholdz*

Prepareffile
Report of
Fetal Death

no

*Rafar to jurisdictionsl requirsments. Thresholds vary by jurisdiction s to birth waight andfor gestations| sge =t which a Report of Fetal Dasth is raquirsd.

National Associ

n for Public Health Statistics and Information Systems (NAPHSIS)
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