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INTRODUCCION .

Tos Yistemas de Infomacidn constituyen elomentos imnor--
tantes de apoyo, es decir, son vna herramienta auxiliar para -
el mejor desenpeiio de les activivades en los airerentes nive--
les quv conlorawn al Sector :-lud.

Un sicvean Jde informacidn cebe generar cstauistices que —
peraitan el conociaiento oportuno y veraz ue lus nctividaues -
realizadas ¥y las condiciones d¢ la poblacidn sobre la cudl ine
ciden los propésitos y estrategins de la entidad de que se tra
te; es ademds de gran apoyo para el conocimiento de las situa-
ciones que prevalecen en el momento deseado ve andlisis en la
poblacién.

El presente trabajo nretende introducir a las personas in
teresadas, en el conocimiento de lo que es el Sigtema de Infor
macién sobre Mortalidad que se sipgue actualmente, ous basen -
tedricas y principalmente sus deficiencias que nos peraiten el
desarrollo de éste lrabajo. Por otro lado se dan a conocer los
usos de las estad{sticas de mortalidad entre las que se cuen—-
tan primordialmente las de servir de base para las actividades
de planeacidn y de apoyo para las de Vigilancia Epidemioldgica.
Se presentan los cambios que ha presentado en la actualidad el
Departamento de Estad{sticas de Mortalidad, de la subdireccidn
de Hechos Vitales dependientes de la Direccidn Genernl de Epi-
aemiologfa; con el propésito de difundir las normas y procedi-
mientos a que deben sujetarse tunto los agentes informantes co
mo ol personal institucional parn una mayor participacién en -
ol Sistema ue Produccidn de dstas estadfsticms. Aunque el Sis-
tema se encuentra en fase do desarrollo es vosible prevoer que

el resultado que proporcione serd de mayor eficiencia; se pre-
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sentan los nuevos instrumentos de captacidn acompafndndogse de -
gus respectivos instructivos, su finalidad es el elevar la ca
lidad de los registros sobre las estad{sticms de mortalidad -
a través de la existencia de un sistema operante de informac-
2idp que Bpnye Jes difarentee feges de:czptacién, procuccién,
protesamionto, olotomatizncidn y divulgacién de la informacidn,
pretendiendo obtener infornacidn oportuna que permita el andli
sis en cada uno de los diferentes niveles del Sector 3alud.

Se muentra avemds los nuevos modelos de Certificados de
Detfuncidn y Muerte Fetal, que se encuentran en fase de aproba-
cidn y de serlo serdn puestos en vigor a partir de la apari--
cidn del Decreto en el biario Oficial de la Pederaciédn

Sebenos de antemano gque el poseer estadisticaa adecuadas
sobre las defunciones en el Pafs generadas por un sistema de
informacidén factible de llevar a cabo nos permitirdn incidir
sobre lus actividades de tipo preventivo en la Vigilancia Epi-
demioldgica y obtener el apoyo estadistico que nos conlleve
a sustentar las bases de andlisis de las condiciones de morta-
lidad e indirectamente de l:is ue salud en la poblacidn que nog
sugieran sus posibles caugus.

El trabalo fud desarrollado con la participacidn y direc-
cién del Jefe del lepartamento de Estudios Ipidemiolégicos de
Mortalidad dependiente de la Subdireccidn de Hechos Vitales
de la Direccidn Genersl de Epidemiologfa, o quién por éste mo-
dio se le a;;radece el apoyo brindado, y anbos deseamos que és-

te trabajo motive hacia la realizacidén de actividades que tien

dan a mejorar el Sistemn de Ynformmacidn, no sélo de HMortalidad

sino en gen-ral de las Estad{saticas Vitales en el pais.

s B
P £ S
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MARCO DE REFERENCIA.

Para el directivo de salud es de utilidad el conocimiento «--
del concepto de sistemas. Asi’podemos tomar como definicién Gtil
la siguiente: Sistema.~ Es un conjunto ovcombinacibén de partes o -
cosas interrelacionados entre sf, en que las partes que interac--;
tan lo hacen para alcanzar un propdsito u objetivo.

Una consideracidn.ﬁtll es que en logsistemas hay que recordar
el principio de la relatividad: Un macrosistema se compone de un -
conjunto de subsistemas, los cuéles tlenen todas las caracterv{sti
cas de un todo o sea que son, por s:f mismog , un sistema.( 1).

Ag? un Sistema de Informacién debe generar estadisticas que -
permitan el conocimlento oportunc y vergz de las actividades'reayi
zadasy las condiciones de la poblacién sobre la cuél inciden los -
profibsitos y estrateglas de 1, entidad de que se tratej enfocéndo-
nos por supuesto al Sector Salud.

Es as{ mismo, un elemento sustancial para déte;minar 6bjeti—-
vos y metas en el tiemfo y espacio, ordenar actividades, coordinar
esfuerzos y designar responsabilidades; constituye adem8s el insu-
mo necesario para el control y evaluacibfi de procedimientos, aven-
ces y resultados, que posibilita la ratificacidn o reprogramascién
de lo planeado inicilamente. Para ello se define que los datos es-
tadisticos deben reunir las caracteristicas de homogeneldad concep
tual, suficiencia fenomenoldglica y espaclial, veracidad y oportuni-

dad; para que cumplan con su funcién, ser el apoyo del proceso de

planeacidn.(2) —
{1}, Cordero, Armando y Bonenrieth,Manuel, 2 Yomos.México 1983.
1la, Ed.

(2}e D.G.E.X., Sistema Estatal de Informacif B&sica, Mayo,1985,

-
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Lé mayorfa de las estad{sticas son usualmente producidas bajo
el amparo oflcial y es el sector piblico el principal usuario de =
el}as.*1'

Actulamente se ha creado la conclencia de la necesidad-de con
tar con informacién no solamente fidedigna y oportuna sino pene—--
trante, es declr, que describa con profundidad y precisién 1los a=-
contecimientos objetos de la atencién.

Una preocupacibn fundamental del productor de informacién es
la que sé reflere a lograr una buena comunicaciédn con los usuarios
( 1.

Asf pueden considerarse cuatro etepas generales de la produce
cibn de la Iinformacién: 1) Diseflo, 2) Captacién, 3} Procesamiento
y 4) Difusibn. Siendo de ella sin duda el disefio 1a etapa mds de-
licada del sistema en la que se engloban: las definiciones de las
unidades estad{sticas, la seleccién de variables explicativas, sus
clasificaciones y desagregacibdn, los cruzamientos entre variables
de manera significativa en los cuadros estad{stices, su seleccibn
por prioridades, consideracién de solicitudes especiales, elabora-
cién de catflogos y su actualiza€ibdng recopilacién del material ~-
cartogr&fico, elaboracibn de formas de captacién de la informacién
instructivos, elaboracién de planes para la distribucibn del mate-
rial y su recoleccién, planes de instruccién Y capécitacibn, y eva
luacibn de la cobertura,

Las necesidades actuales y las previsiblemente futuras exigen
una revisibn constante en todas las etapas de la generacibdn de in-
formacién. En la etapa de disefio es primordial la revisibn de los
sistemas para encaminarse al establecimiento de un Sistema Inteqras
{17Seminario: La Generaclbn de D;tos bstadisticos desde 1la Optlca

de los Productores. Eduardo Cordero. El Colegic de
México. Noviembre,l684,
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do de Informacibn, en el que juegan un rol importante los vinculos
entre las distintas clases de informacibén que integran el sistema.
(_1), ( Anexo 1).

~ Las defliniciones de los conceptos representan en ocasiones su
tiles problemas que ameritan mis atencidn de la.que suele dérseles
Frecuentemente se adopetan definicionés internacionales sin discul
si1é6n, como por ejemplo: Nacido Vivo, Nacldo Muerto, Defuncién Fe--
tal, Mortinato y Migrante; &stas definiciones son aceptadas pero =
ex&sten dudas sobre-su preclsibn y operatividad que ponen en eviw-
dencia la necesidad de upa revisién continua.

El disefio da los documentos de captacibdn suele ser de vital -
importancia, tanto que de ello depende fundamentalmente la callidad
de la informacibn obtenida, su adecuscibdn posibilita la comparabi-
lidad interﬁacional as! como interna o nacional,

Por otra parte, la modernizacidén de los procesos de planga---
c¢ibn de lospalses ha venido generando una presidn cada vez mayor a
los organos y entidades responsabilizadas de la produccibn'de inz~
formacibn bdsica sobre el vollmen, estructura y din&mica de la po-
blacién y sobre los factores implicados, p.rticularmente los refe-
rentes a la mortalidad, la fecundidad y la migracibn. A su vez, la
mortallidad, éonsiderada como el’ indicador por excelencla del nivel
‘de salud de una comuhidad, ha tenido requerimientos particulares,
pues buena parte de los objetivos del sector salud se establecen -
an términos de &ste factor ( 2 ).

El conocimiento de los nivelesky tendencias de la mortalidad
es un factor fundamental para el conoclmiento del bienestar y sa-=-

lud de la poblacifn y un elemento decisivo del ccmportamiento de -

la dinfmica demogr&ficaj en la Salud Féiblica es importante, por —-

(1). Seminario. Ly Generacién de Datos Estadisticos desde la Opti-
ca de los Productores. Cltada anteriormente. -
. 2). " . E1 Papel de las Encuestas en la Produccidn de IN&

Luls C. Gémez S, Noviembre 1984.




ser la muerte la consecuencia final del proceso salud-enfermedad y
en el terreno socioecondmico permite la identificacidn de diversas

condiciones sociales y econémicas que imperan en la poblacién. So—
bre éstas bases, los estudios sobre la mortalidad en México adquie
ren un alto valoer ( 1), ( 2 ) .

La fuente mas tradicional de informacién directa sobre morta-’
lidad y fecundidad es el Sistema de Estadisticas Vitales.

Las Estadisticas vitales representan un elemento bisico para
la investigacibn social, permiten mejor conocimiento dinamico de -
los aspectos demogréficos basados en datos ~ue se registren en for
ma contlnua, permenente y obligatorkia.

Las Estadi{sticas Vitales son aquéllas que se elaboran con he-
chos cuya fuente es el Reglistro Civil; por su naturaleza, se refig
ren (nicamente a las personas.

El registro de los hechos vitales tiene su origen en las auto
ridades ecleseésticas, que posteriormente implantaron el registro
parroquial sist@emico, el cull céntinfia hasta que aparece en el --

mundo moderno el Registro Civil como una institucibn jurfidica y so
cial, responsabilidad del Estado y es a partir de 1859 como conse-
cuencia de la separacibn Iglesia - Estado que se deriva de las re-

formas juaristas ( 3 ).

( 1 ). Seminario: Nuevas Estimaciones de Niveles de Mortalidad en
México: 1930 - 1980, Lbpez B,P; Fernfndez,P;

{ 2 ) Semlnario: E1l Nivel y la Bstructura de la Mortalldid en --
Méxlico, 1940 - 1980 { Versibn preliminar).Sergio

CamposortegaC; CONAPQ.El Coleglo de México . No-
viembre 1984.

(3 ). Seminario: Ferndndez de Hoyos, RjAnflisis del Sistema de

Estad{sticas Vitales en México. RPv.sal. Pﬁb Méx o
Vol.XXI No.2 ,10979.
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ge hace necesarlo para un mejor desarrollo del mis-
mo Sentar las Bases Legales.- Segfin la Ley Federal de Estadistica
la responsable de la elaboracibén de las estad{sticas nacionales -
en México es la Direccién General de Ystadfstica perteneciente a -
la Secretarfa de Programacidn y Prcsupuesto, pero por otra partc ~-
la Ley General de Salud faculta a la Seeretarfa de Salud para que
en coordinacién con la Direccién “eneral de Estadf{stica recoja y p
procese informacibn estad{stica relacionada con la salud, incluyen
do las Estadfsticas Vitales, sin que exista una delimitacibn clara
entre las atribuclones de una dependencia y otra,

As{ durante &ste siglo, las estadisticas del Registro Civil
han estado a cargo de dos organismos: el Registro Civil propilaman-
te dicho y la Direccién General de Estadfstica. El primero realiza
dos actividades diferentes: una es de caricter legal , puesto qﬁe
las actas que el registro otorga son los Gnicos documentos que con
forme é la Ley, mancionan la ocurrencia de los hechos demogrificos
como funcibén secundaria, los empleados del Registro Civil transcri
ben clertos datos pobre boletas colectivas, que la Direccibdn Gene-
ral de Estad{stica utiliza para la elaboracibén de diversas estadis
ticas. Es en relacién precisamente a las defunciones de las que --
nos encargaremos en adelante. (( ANEXO 2 ).

Cabe mencionar que en el Cédigo Civil se habla de la prohibi-
cién de efectuar inhumaciones de cuerpos no reqistrados.( 1}.

Lss fuentes de informacibdn que permiten el estudio demoqréfi-
co de la mortalidad pueden dividirse ep:cuatro categorlas: Regls--
tro Civil, Censos de Poblacién, Encuestas Demogré&ficas y otras -
fuentes., E1 Reqistro Civil es sin duda, la fuent: mbs importante -

1). Eemidario: El Nivel y la Estructura de la Morta ldad en Méxl-
co. Citada anteriormente.
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en el estudio de la mortalidad, pues proporciona datos sobre el nd
mero y caracteristicas de las personas falleéidas, es decir, las -
Estad{stifas de Befunciones dependen .totalmdnte de la informacién
que proporcionan &stas Oficialfas,

Las variables estadfsticas publicadas sobre las defunclones
por el Registro Civil son : fecha de deceso, residencia habitual,{‘
sexo, edad, estado civil, causa de defuncibn y condicibén de derti-
ficacibn médica.

La fuente de las Estadisticas Vitales (como ya se habfa mensi
cionado anteriormente) son los datos captados en las 4 044 oficiad’
1fas distribuidas en el Pafs que se rigen por el CRodigo Civil de
cada Estadog son dependenclas de los Gobiernos Estatales y del De-
partamento del Distrito Federal en é&sta Entidad. Estas oflcinas eg
tdn a cargo de.un funcionarlo nombrado por el gobernador del Esta=
do. En las localldades que no cuentan con recursos para pagar un o
ficlial del Registro Civil, es el presidente municipal quién asume
&stas funclones. | |

Los datos bisicos de cada uno de los hechos vitales se inscri
ben en 1lés 7 libros de actas que constituyen el Registro Clvil.

Las actas de fallecimiento quedan archivadas en el Libro nlime
ro Vi,

La informacldén acerca de las defunciones y muertes fetales —
tienen como fuente los certificados de Defunclén llenados por el -
médico u otro certificador a falta de é&ste profesional.

El procedimiento que parmite el llenado de 1o£ formatos que -
se utilizan para asentar las actas del Registro Civil es el slgulen

te:

El llenado de las actas las realiza el oficial del Registro

*
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Civil, el Secretario o la persona responsable del asentamiento de
actas. El llenado es mecanogréficamente o en forma manuscrita, y -
ge efectlia en el momento de ser solicitada por el interesado de la
inscripcién del hecho o acta de que se trate, obteniéndose en un o
riginal y trea coplas que se distribuyen de la forma siguicente:
Original --~ Para la Oflicilalfa.
Copla 1 ==~ Para el Organo Rector,
Copla 2 =-~ Para la Direcclédn General de Registro
Nacional de Poblacibn e Identificacién
Personal *°**,

Copla 3  =-— Para el interesado.

El Llibro nlmero V4 se lleva por duplicado, permaneciendo -
uno en la Oficlalfa del Registro Civil y el otro es enviado anuale
mente al Tribunal Superior de Justicla del Estado y del Distrito
Federal., Los informes consisten en hojas de concentracidn de causas
de defuncibn y son : la 823 para Defunciones y la 824 para.muertes
fetales envladas por la Direccifn General de Estadfstica ( S.PLP.)
que son llenadas mensualmente por el oficial del Registro Civil,
tomando losdatos del Libro de Actas correspondiente y se envian al
Delegado Estatal, quién las turna a la Direccibdn General de Esta--
dfstica a nivel naclional para su prcceso. { ANEXO 3 3.

El oficial del Registro Civil elabora un formulario 0 para Lg.
formar mensualmente que no se registré un hecho en particular, y -
también elabora un informe especial al Centro de Salud de la Secre

tarfa de Salud de su jurisdiccién con los datos globales reqistra-

e¢s Nota: En 1980 se crea una reforma en las Oficialfas .Surgiendo’
el Reqgistro Nacional de Poblacibn e Identificacion Perso-
nal gomo una Direcclédn General de la Secretarfa de Gober-
nacibn.
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dos en la Oficialfa durante el meg, en cuénto a nlimero de defuncio
nes y ademds envia las copias de los certificados conservando el
original en el-a}chivo; en ocaslones envia una copla de las formas
823 y 824 en lugar de las coplas de los certificados. ( ANEXO 4)

Actualmente con la politica de Simplificacién Administrativa
la Direccidn de Estadisticas Demogréficas $I.N.E.G.I.) de la Secre:
tarfa da Programaéién y Presupuesto cancel$ la forma 823 eh Diciem
bre de 1984 y en su lugar se introdujo un nuevo formato llamado -
Formato B23. En Enero de 1985 hay camblo del Director General de -
la Direccién General de Estadfstica e Informftica ( S.P.P.), el -—-
nuevo Director 'se entrevista con el Secretario General de la Secre
tarfa de Salud determinfndose que se cancelara e} nuevo formato
823 y que en su lugar se toee el nuevo Tertificado de Yefuncién -
como documento fuente, sin embargo, éstas reformas alin no se han -
llevado a cabo y continGa recolectlndose la informacibdn a través -
del Formato 823. .

Otra utlilidad de los datos sobre defuncilones y muertes feta--
les aparte del demogr&fico es el de éervir como elementos fundamen
tales en el cllculo de los diferentes indicadores o parfmetros que
permiten medir los dlversos riesgos de muerte a nue la poblacién -
est8 expuesta, sin los cudles no puede programarse y evaluarse las
acciones médico-sanitarias.

El estudio de la mortalidad por cauda permite el inicio de u=-
na descripcidn de los factores que influyen en el descenso de la
mortalidad, as{ como el aporte de elementos necesarios para una -~
buena planificacibn de los servicios asistencilales.

La clasificacién de causas de defuncién puede definirse como

un sistema de categorias numéricas asignadas a entidades nosolégi~
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cas de acuerdo con criterios establecidos previamente, La eleccibn
de esos criterios pretende contemplar diversos puntos de vista, el
anatomista ror ejemplo, puede requerir una clasificacidn basada en
la parte del cuerpo afectado, mientras que el patblogo se interesa
por la naturaleza de la evoluc’én de la enfermedad, y los especia=-
listas en Salud Plbllca se preocupan por la eticlogfa. La clasifica -
cién provee una base comfn que permite el almacenamiento, recupera
¢i6n y tabulacidn de los datos,

En 1948 la Organizacién Mundial de la Salud aprobd la sexta &
‘revisién de la Clasificacibn Internacional de Enfermedades y con g
llo recomienda un modelo esténdar de Ceftificado Médico de Defun--
ci6n para lograr la comparabilidad internaclonal en la informacién
de las causas de muerte y enla producclén de sus estadisticas. Mé-
;ico adopt6 éste criterio al crear la Secretarfa de Salud los Cers
tificados de Defuncibn y Muerte Fetal por Pecreto Presidencial pu-
blicado en el Diario Oficial del 2 de Marzo de 1956, A partir de e
entonces se comenzaron a elaborar las.EstadIsticas de Mortalidad -
de scuerdo a la causa bésica, correspondiendo ésta funcién a la Di
reccibn “eneral de Estadf{stica que depende de la Secretarfa de Pro
gramacién y FPresupuesto{ 1), ( ANEXO 5 ), -

Las causas de muerte de la poblacién se extraen del Certifica
do de Defuncidn que otorga el médico que 1o atendié al momento del

decesOy ( ANEXO 8 ).

(1)« Secretarfa de Gobernacibn. Direc. Gral.de Reg.Nal. de Pob.
e Identificacién Personal, Afo 2, No.4,jul-Agosto.1982, .



-~ 13 -

Por lo tanto la calidad de la informacién que genera el Regis
tro Civil dependeré del conocimiento que tenga el médico del proce
so pét016gico-dé1 fallecido. Es por ésto indispenséble que los pro
fesionales médicos conozcan con profundidad las normas de la certi

ficacibén de causa de muerte. Por otro lado se requiere que los pro

fesionales médicos estén sensibilizados acerca de la importancia -:

de su funcién en el proceso de generacibdn de Informacibn.

El Certificado de Defuncibn exige que adem§s de la Causa Orie
ginaria o B&sica, se consignen los otros diagnbsticos que figuran
eh la cadena de sucesos que llevaron a la muerte. Hasta el momentq
el propbsito de ésta informacién es permitir una adecuada Seleé---
clén de la Causa Originaria, en aquéllos casos en que puedan pre--
sentarse dificultades, y ademés pronorcionar antecedentes paré in-
vestigaciones de tipo médico.

Desde el punto de vista de la Salud Plblica, es importante la
prevencibn de la mortalidad y el objetivo fundamental de los servi
cios Médiicos deberfa ser el de impedir que se produzca la causa -
que origina la cadena de acontecimlentos que llevan a la muerte, y
que se denomlna CAUSA BASICA U ROIGINARIA misma que, de acuerdo a
las recomendacliones internacionales, se tabula en la actualidad en
nuestras estad{sticas de mortalidad.

Se denomina CAUSA INMEDIATA a la enfermedad, lqsién o condi-
¢1bn que precedidn inmediatamente a la defuncibn. Es decir, e; el
cngo ¢ haber una cadena de hechos 1a causa inmedlnka eg a) auceso
Gltimo al fallecimiento. Si no existiera ésta cadena, por deberse
la defuncibn a una séla enfaermedad de causa inmediata es al ﬁismo
tiempo causa originaria o bfsica. Esto se contempla en la Parte 1

del modelo internacional, '
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Los certificados contemplan en el punte II "Estados morbosos
concomitantes” para que incluya cualquler otra condicibdn patolégi-
¢a significativa que haya influido desfavorablemente en el curso
del proceso ﬁatolégico.principal, contribuyendo asf{ al resultado -
fatal ( 1) .

La columna de la derecha , " intervalo aproxlimado entre el co
mienzo de la enfermedad y la muerte, sirve para confirmar que las
causas fueron asentadss en el orden etioldgico y crenolbgico cows-
rrecto.

El Certificado e Defuncién de México corresponde totalmente
al modeleo internacional, alin cuando en los textos de las partes I
.y II no se diga literalmente lo mismo. Incluye ademfs, una parte -
especial para recoger informacidn adicional en l=5 muertes violen-
tas o accldentales y para clrsificarlas en accidentes, homicidios
o suicidios.

Los certificades de Pefuncibn y Muerte Fetal en M&xico no son
expedidos {inicamente por médicos. Cuando se carece de éste profesio
nal legalmente autorizado en la localidad, éstos certificados pue-
den ser expedidos por un préctico autorizado por la Secretaria de
Salud o por las autoridades civiles del lugar.

A nivel local el Centro de Salud de la Secretarfa de Salud -~
recibe del Registro Civil la informaclén de las defunclones y muer
tes fetales y las utiliza para 1a Vigllancla Epidemiolbgica de -—--
clertas enfermedades infecclosas; los certificados son remitidos -
a la Jefatura de los Serviclos Coordinalos de Salud Pdblica en ios
Estados y a la Direccién General de Salubridad en el Distrito Fede
Pal donde se utilizan para control de las acclones desarrolladas

( 1) . Fernfinde de iHHoyos R: iCuales son rcalmente las princlpales
causas de Defuncién en MExico?Sal.PGb.M&x.,Vol 25, 1983,
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por el Centro de Salud y posteriormente se turnan a la Direccién Ge
neral de Informacibén y Evaluacién ( anteriormente D.G.B., y poste-
riormente D.G.E.I.) de la Secretarfa de Salud.

A nivel Noclonal con base en los Certificados de Defuncibn y
Muerte Fetal y/o las formas 823 y 824, la D.G.I.E. elabora un in-
forme mensual de las defunciones por enfermedades transmisibles reg -
gistradas en el pafs, que se envia a las Direccliones Generales de
Epidemiologfa e Investigacién en Salud Plblica en los Estados y da
Salubridad en el Distrito Federal, para las medidas preventivas —-
pertinentes.

La Direccién General e Estadfstica entrega a la D.G.I.E. de
la S.S.Auna copia de los listados anuales de la computadora sobre
las estad{sticas de defunciones y muertes fetales. Con ellas elabo
ra un anflisis de &stos hechos, calculando los indicadores necesa-
rios para la planeacibn, el control y la evalﬁacién de las acclo--
nes de salud. Este anilisls es difundido a través de dos publica--

clones que edita la Secretarf{a de Salud: .
1).~ Bstadisticas Vitales de los Estados Unidos Mexlcanos, de la

D.G«E.I. y el I.N.E.G.I., con datos detallados para el Pals

y globales para cada Entldad Federativa y;
2).~ Estadisticas Vitalaes, Demogr&ficas y de Recursos, de la Direg

cibn General de Serviclos Coordinados de Salud Plblica en ==

los Estados, con informacién detallada por Entidad Federativa

Ambas publicaciones son losinstrumenton min utilizados acerca
de Estadfsticas Vitales por el Sector Salud, por su amplis difu-

si8n a las direcclones normativas y aplicativas, y programas o cam
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pafias especificas de la Secretarfa de Salud y »l resto de las ins-
tituciones del sector, incluyendc los centros formadores de recur-

sos humanos ﬁara la salud.



- 17 ~

OBJETIVOS DEL TRABAJO:

Identificar la problemdtica que se presents en el Sistemo de Ine
formacibn sobre Mortalidad en la actualidad (El Sistema incluye -

Defunciones y Muertes Fetales),

Proponer camblos en la estructura y flujo de la informacién que
mejoren la oportunidad y veracidad de la misma, permitiendo rea-
lizar una adecuada Vigilancia Epidemliolégica en el Fafsj as{ co-

‘mo el @er un apoyo al proceso de plancacibn.

Contribuir al mejoramiento de las Bstadisticas de Defunciones, =
Muertes Fetales y Nacldos Vivos proponiendo algunas alternativas .

de solucldén a los problemas identificados,

Proponer la metodologfa para que el Sistema proporcione-informa-
¢16n oportuna acerca de la mortalidad en cualqulera de sus nive=-

les( local,intermedio, estatal y nacional).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El modelo descrito en el Marco de Referencla acerca del Siste
ma de Informacibn sobre Mortalidad pareciera ser adecuado, sin em-
go, en la préctica resulta dificil su aplicacidén ya que no se sigue
la secuencia de los pasos establecidos.

El sistema adolece de muchos defectos, los culles han sido de
tectados y citados por varios autores, citaremos algunas notas tex
tualmente que de alguna manera orientan hacia la problembtica en--
contrada dentro del Sistema actual:

1.— DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LA INFORMACION.

".ee La mayorfa de las personas que trabajan con los datos —-
.provenientes de los regqistros administrativos de hechos vitales se
encuentran en dificultades para definir dlversos criterios comosel
nivel preciso de la medida del fendmeno, lss limitaciones concep--
tuales en su cobertura geogr&fica y el retraso considerable con -
respecto a su periodo de pveferencia. Estas clrcunstanclas del re--~
gistro de los hechos vitales conllevan a serias implicacliones para
el analista que sigue el comportamlento de las tendencias y trata
de elaborar explicaclones para los responsables de tomar declsio--
nes razonadas en la adminlstracién de programas y/o proyectos en -
ejecucidn ..." (1)},

"ewe En los ya numorosos ostudion damonrdficos nobra mortnli-
dad, se ha detectado un subreqgistro en las Estadisticas nue tienen
como fuente primaria la Oficialfa del Heqistro Clvil.

El subregistro punde ser atribuible a diversas razones como:

(1).- Srfa.Gob.,Direc.Gral.delReg.Nal.Pob,e Identificacién Perso-
nal. Boletfin Informativo. Afio 1,N0.6,1981 Pag. 40.

-
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1) No registro, 2) Registro con errores, 3) Pérdida de documentos,
4) Ilegibllidad de las anotaciones y otras .

".+s Las deficlencias en la informacién en cuénto a Estad{stl
cas Vitales se reflere, particularmente en cufnto al subregistro -
de las defunciones en el primer ario de vida, ha sldo una permanen-
te preocupacibdn por los sesgos que arroja en la estimacién de la -
mortalidad infantil en Méxlico, aunque su importancia va mas all$
de tener buenas estlmaciones, ya ~ue sin duda los aspectes socia--
les, econbmicos, culturales y sobre todo de salud que encierran --
dan la pauta para una explicacién no Ginicamente del fenbémeno mortd
lidad sino de posibles acciones para superar el nivel socioecopdmi
co de la poblacién.

S8in duda el problema se agudiza en localidades en donde la --
captacién de la informacién es mis deficiente‘por la falta de capa
citaciédn del personal que levanta los registros ..." ( 1),

+"eee El mayor problema parecliera relaclon_rse con la informa-
ci1bn dispdnible. Dicho problema puede deberse total o parciélmentq
al modo de informar y recoger la informacién, y al proceso de la =
misma hasta su publicacidn ..." ( 2 2.

“;.. La fuente mfs tradicional de informacidn directa sobre -
mortalidad es el sistema de Estadisticas Vitales que'6 ha tenido -
un desarrollo incipiente & las expectativas de perfeccionamiento
"en culnto a su bobertura y calidad han sido inferiores a sus verda
derné;poaibilidnden eea ( 3),

(17. MIna Vald&s, A, Semlnarlo: La Fedicldn Indlrecta de la Morta-
lidad Infantil en lds primeros aiica de vida en México.Nov.84,
(2) .Arriaga, E. Seminario:Problem~s relacionados con la medida -

de la Mortalidad. U.S.Bureau of the Census., Nov. 84,

(3). Gémez S.,L.C.} Ruiz S.,Magda; Semlnario: El1 papel de las En=

cuestas en la Produccién de Informacibn para el Andlisk de .
la Mortalidad.
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"4se Problemas relacionades con la informacibn.-~ Si la infor-
macién disponible no es adecuada, no puede obtenerse una nocibén --
propia del nivel de mortalidad. Algunos de los problemas mhs impor
tantes relaclonados con 1la informacién son los siqguientest
subregistro e “efunciones, errores en el reglstro, nivel de deta-
lle de la informacibn reglstrada y publlcada.

A veces el subregistro de defénclones presenta variaciones en
distintas edades, generalmente se observa mayor subreqglstre entre
las defunciones de los menores de un afio. Aparentemente, cuando e-
xiste una proporcibn alta de nacimientos registrados tardfamente,
las muertes de nifios que no fueron registrados como nacimientosgpo
giblemente tampoco se reglistran como defunciones.

Otro hecho que tiende a distorslonar los hechos es el registro
de defuncliones de acuerdo ai lugar de occurrencia en vez del lugar
de residencia( dando mortalidad urbana sobreestimada y mortaiidad
rural subestimada)l.

Por otra parte la Informacibén sobre causas de muerte puede es
tar lejos de ser perfecta. El informante de la defuncibn no sieme~
pre conoce la causa de mortalidad que produjo el fallecimiento, To
davia exliste un alto porcentaje de defunciones registradas que no
son certificadas por médicos..," (1).

",.s Las irregularlidades encéntradas en los dafos relativos
a las estructuras de poblacibén y de defunciones originan diversos
sesgos en las tablas de mortalidad, siendo uno de los més importan
tes: anomalfas en 1:s curvas de defunciones, debldo a la mala de--
claracifn de la edad ..o" ( 2},

(1), Arriaga, E. Citado anterlormente.

{2). Camposortega,C,S;Seminario:El Nlvel y la Bstructura de la —-
Mortalidad en Mé&xico 1940-1980(Versién preliminar)CONAPO.84.
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".es LOs errores provenientes de la cobertura y mala declara=-
cibn de las edades al morir, tienen efectos importantes en la es-=
tructura de las defunclones...'" (1),

2.= DEFICIENCIAS DEL REGISTRO CIVIL.
;Pﬂgmsi£;;;;6n-Geogréfica.— Las oficialfas del Registro Civil se en-

cuentran en las cabeceras municipales y dnicamente en los munici.
plos més extensos existen oficlnas en otros poblados.,

B) El hecho de utllizar una boleta colectiva donde los funcionarios
transcriben los datos del Ceptificado e DPefuncibn origina erro-
res del 20 al 25% en datos fundamentales como son la edad, cl se
X0, la residencia habitual y la causa de defuncibn.

€) No existe ninglin slstema que permita detoctar la duplicacibn en
el registro de las defuncicnes.

D) De orden conceptual.=~ Por la no utilizacidn de la definicién de
Nacido Vivo sugerida internacionalmente, y el manejo de escasas
variakles relacionadas c¢on la persona falleclda,

E) Aparte de los deficiencilas propias del registro, existen 6tras
limitaciones que afectan tambiédn al sistema estadistico, tales =
como el bajo nivel educativo de la poblacibn, la falta de conclepn
cia sobre la importancia de registrar los hechos demogréficos co
rrecta y oportunamente y la dispersibn poblacional ..." (2).

"eese Cuando se utliliza la informacién estadistica a nivel de
municiplo es frecuente qué los problemas detectados sean tan gra--
ves.que se descarte su empleo.

Las mfs notahles deflciencias del Registro Civil en culinto a -

faceta de fuente estadfstlca de hechos vitales son:

(1) Lbpez B,,Paz; Fdez.H,P:Herreroi.,J.M.: Seminario:iNuevas estima
ciones de niveles de mortalidad en México,1930-1980. 1984,
(2) Camposortega,C.S. Citado anteriormente.

o
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-~ Inadecuada leglslacién sobre el Registro Civil.

~ La centralizacibén del Sistema impide la obtencibdn de informacibn
oportuna y fidedigna,

- Se carece de una coordinacibn orginica y eflciente entre 1los or-
ganismos de produrcidn de estadisticas y los niveles de Jdecisibn
pplitica.

~ No existe una infraestructura humana adecuada dentro del sistema

- Bi sistema en s{ es obsoleto; no solamente porque no satisface -
los requerimientos de informacién del Pafs, sino tamblén porque -
no se ha adoptado a los miltiples adelantos téenlcos rue en mate-
ria de estadf{stica se ha logrado.,." ( 1) ,

"eew Las fallas cometidas en un proceso tan complejo, comg -
el que se desarrolla en el "egistro Civil,2s{n supervisién y sin -
algln mecanismo de control, pro uce {ndices de calidad bajos,.

En @asos de lnhumacidn, algunas agenclas ofrecendentro de sus
servicios el “ertificado de Defuncibng sin previo conocimiento de
las caracterfsticas del fallecido, lo que induce a falsear la in--

formacidn,

3.— PROBLEMAS EN LAS FORMAS DE CAPTACION DE LA INFORMACION.

Las inconsistenclas y omisiones se deben en parte & la falta
de formatos homogéneos entréd las diversas Entidades Federativas

ees (2),

".se Estudios acerca de &sto los ha realizado el Lr. Fernfine--
de, de Hoyos quién destaca que entre los principales problemsas de

las Estadisticas Vitales en México se encuentran:
1s~ Falta de precisién en las disposiclones legales sobre la par-

ticipacién de cada una de las dependencias comprendidas en 6sta

(1), SrIa.Gob.,Direc Gral.Reg.Nal.Pob.e Identificacién Personal
La Informacién Pstadfstica Refertda a los Municipios.hﬁoz No.5 -
Sept-Oct.1982,

(2). Srfa.Gob.,birec.Gral.Reg.Nal, Pob.e ldentificacidn Personal.
El Subregistro de los Hechos Vitales(2a.parte).Afo2,No.1,1982

-
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Srea. .

2=~ Falta de uniformidad en la captacidén de los datos bésicos de -
los difererntes hechos vitales en las 3? Entidades Federativas.

3.~ Falta de coordinacién efectiva entre los principales usuttarios
de las Estadsticas Vitales, del Sector Salud y la Yependencia
elaboradora de ellas.

4.4 Falta de jerarqufa técnico-administrativa de la Dependencia —=-
productora de é&stas Estadisticas! sobre quiénes captan y regis--
tran los datos primarios.

5.~ Falta de datos bisicos en los Certificados de Pefunciédn y Muer
te Yetal,

6.~ Defeoctos en el llenado de los rertificados de Defuncién y Muer

te Fetal.

7.~ Bajo rorcentaje de Certificacién Médica de las Defunciones.

8.~ Defectos en el mecanlsmo establecido en el sistema por la trans

cripcidn de datos bédsicos captados por el Registro Civil a los

formularios.

9.~ Falta de anflisis de las Estad{sticas Vitales.
10.~Retraso en la difusudn de los datos elaborados.
11.- Carbios experimentados en la forma de tratamienyo de la infor

macibn ees" ( 1),

4= PROBLEM)\S PARA LA CONSTRU(CION DE INDICADORES. )

Teue CaUSas de Mortalidad General.- La mortalidad por tipo de

anfermedad ea sin duda uno e lon indicadoras mhs palpables de 1a
vinculaclén entre los nlveles de desarrollo socloeconfmico de un -

pafs y el estado de salud de sus habitantes,

(1) + Fernfndez de Hoyos, R.M.: Anflisis del Sistema de Estadf{sti-
cas Vitales en México,Sal.POb. Méx, ,XXI;151-159, 1979.

o —
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En paises de nivel de desarrollo inﬁermedio, el cuadro de mor
talidad general combina enfermedades t{picas de &reas subdesarrolla
das y de regiones industrializadas. Nuestro pals se clasifica den#
tro de é&ste patrdn de mortalidad.

Es importante aclarar que las cifras de mortalidad debecn toem
marse con ciertas reservas, en la medida en que el registro de las '
defunciones en cuanto a su nlmero y clasificacibn por causa mues—-
tra serias deficiencias ..."

"Como ha sido sehalado, el sector salud encuentra en la caren-
cla de informacidn estadfstica confiable, oportuna, suficiente y -
congruente, uno de los mis serios obstlculos para la adecuada pro-
gramacibébn de su desarrollo. Baste sefialar que las cifras oficiales
més reclentes en materia de mortalidad general y por causas datan
de 1981 ( S.P.P.), teniendo aln el carfcter de preliminares..."

(1),

Estos-autores han estudiado el Sistema de Informacibn de Mor-
talidad de manera exhaustiva, el resGmen aqui presentado, muestra
en forma general la principal pradblemitica de dicho Sistema. .

El presente trabajo se enfocaré a una parte del mismo, especi

ficamente en lo correspondiente a la informacidn que se mancja -

en el Departamento de Mortalidad General, en el nivel central, cu-
ya denominacibn es Departamento de Estudios Epidemiolbgicos de Mor

talldad vy depende directamente de 1o subdireccibn de Hechon vitoe--
les, que forma parte de la Direccibn de Investigacién Epidemiolbgi

ca que a st vez lo es de la Direccidn General de Epidemiologfa (A-

nexo 7).

(1) «Programa Nacional de Salud.Poder Ejecutivo Federal 1984-1988,

L4

.
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PROPUESTAS DE SOLUCION.

L

Hasta el momento no se cuenta con un Zistema de Informa—-
¢idn sobre mortalidad cepaz de brinder la informacidn necesa--~
ria ya que no existe una organizacidn unifome y completa de -
las actividaden involucradas para llevarla a cabo.

En varias otcansiones se ha mencionado la imporbtancia de —--
contar.en los diferentes niveles del Sector Salud con estadfs-
ticaes de mortelidad oportunas, veraccs, completas y do buena -
calidad que apoyen el proceso de planeacidn nsi como las acti~
vidades ae Vigilancia Epidemiolégica necesarins para el conocyi
miento del proceso salud- enfermedad, a cualguier nivel y en -
las diversas instituciones.

Exigten muchos aspectos por donde se puede abordar sl pro
blema, sin embargo y dado gue el profdsito de éste trabajo ea
concretarse en uno de ellos, sélo se presentard una propucsta-
bnfocada a los formatos de captacidn y el flujo de la informa-
cibn misma gobre algunos de los aspectos relacionados con la -
notificecidn de defunciones y de nacido vivo; debido por O
tro lado, a que se encuentra como parte de las actividedes del
Departamento de Estudios Epidemioldgicos de Mortalided, quién
86 ha propuesto lag siguienteny

~ Elaboxar compendio estedistico para los afes 1979, 1980,

1981 y 1482,
~ Boloetin Epidemiolémico nnual de Mortalided para 1900,198) -
y 1982,

“Banco de Détos de Mortalidnd,

- .Informacidén Anual OMS/ OPS para 1981.
~ Proycctos: Nuevos Certificaedos de Defuncidn, Muerte Retal

¥ Nacido Vivo.
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- gursos de Codificidores.

- Sistema de iortalidad pars Vigilancia Epidemioldgica.

- Programa de jlortalidad Hospitalaria.

- Flaboroeidn de Informacidn Demografica de los sifjuientes
afios: 1978, 1979, 1980,1981 y 1382.

-~ Estudios Rpidemiolédricos de Mortalidad.

Dentro de lur actividades que estdn llevando a cabo se -
presentard el que corresponde al Proyecto de: Mugvos Gertifi_
-6udos de Defuncidn y Muerte Fetal.en éste trabajo.

Los formularios ¢ instructivos propuostos para actualizar
los modelos da Cortificado de Defuncién y Muerte Fetal preten-
def contribuir al mejoramiento de lea estadisticas sobre todo
en nateria de defunciones y muertes fetales, que pemmitan ob--
tener nuevos conecimientos eopec{fices sobre la causalidad y
comportaniento epidemioldépgico de los fallecidos,

Los nuevos Certificedos se elaborurdn en un tanto con un
original y tres copias que se distribuirdnd la siguiente mo-
neras
« Un original para el Registro Civil.

« la. copia.-para el interesado.

« 2a. copia para la Sccretaria de Programacién y Presupuesto.
« la. copia para la Secrctaria de Salud.

. 4a. copia.-para el IMSS, ISSSIE,etc, si el falleciuo pertene

cie a algdn régimen de seguridrd social.

El flujo que mesuird el Certificado serd ol siguiente:

31 Centro ce Selua recibird lreo copise ce los Certifica—

3 ¢ -~
woR S L plLAW0

oy

. Y tusrte Feoiel provesliex

el Zegistro Qivil

(4]

€&

<1

quién los recopila ¥ envis s le jurisdiccidn seniteria corres—

PEREAANTS AN LODLF L8 FAZSTED mass

fhrad SLTRIZTRIY 585 Croifica—

Tén, a su vez los enviard a los Servicios Coordinados en los -

*
- -
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Estados y & 1a Direceidn (General de Epidemiologia.

L Oontro Moxicnno pora la Clesificucidn de Enfermedades-—
eat A impartiendo cursos parz personal codificador que pueda -
der inte;rado a les jurisdicciones,

Tos Certificados de Defuncidn y VMuerte Fetal entrerdin en
vigor a partir de au publiczeidn en el Diario 0ficial y deja- -
rdn sin efecto les disposiciones contenidas en el Decrebo pu-
blicado en el Digrio ¢ficial ael 2 de Marzo de 1956.

Bstos formatos al ser actualizados servirdn wejor a sus
objetivos legales, epidemiolégicos y estadisticos ( Anexo 8 )

En cl disefio definitivo, inplantacién y operacién de és-
tos fomularios se involucran diversas dependenciss: el INEGI
(s.P.P.) como la entided norastiva, actual responsable de su
operacién y de ln emisidn de c¢ifras definitivas. Por otra par-
te de lu Secretariz de Salud, la Direccidn General de Epidemio
logia con cardcier operativo y la Direccidn General de Informa
¢ién y Evaluacidn como normativa.

El registro de nacimientos y defunciones constituye tna -
de la principales caracteristicas en el estudio de la estruc-
tura demogrdfica que se haco mediante el anflisis estadfstico
Yy epidenioldgico de la- intformacidn obtenida en la podblacién --
con el fin de utilizar los indicadores pera la planeacidn y e-
valuacidén de las programus de salud.

En éste trabajo las propuestas de solucién se enfocan hacih
otra de las activiuades del Departanento de Bstudios Epidemio-
légicos de Mortalidnd refo-cnte al de la implantacidn de un
Siotomn de Mortalided para la Vigilancie Fpldemiolégice, para
ello se introducirdn nuevos instrumentos de captacién y modifi
caciones en sqflujo que pernitan obtener de manora sistemitica

y homogénee los datos referentes al tallecido, a la defuncidn,
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g las muertes fetales y 2 los nacidos vivos, ¥ son los que se
mencionan a continuacidng
1) Subsistemna de Hotificacidn Inmediata.- Cuyo instrumento de
| captacidn se denomina:
- NOTIFICACION INMEDIATA DE DEPUMCIONES.
FORIA SS - EPI -~ 10 - 85,

) .

?) Subsisteme de Notificecidn Mensual .- En el que se introdu—-

cen varios formatos:

~ INFORME MENSUAL OE MORTALIDAD HOSPITALARIA.
FORMA SS - EPI - 8 - 85.

~ INFORME VENSUAL DE DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES
PRANSMISIBLES .
FORMA S5 = EPI - 11 ~ 85.

~ INWORME MENSUAL DE MUERTE PETAL.
FORMA SS = EPI - 13 - 85.

—~ INFORME MEHSUAL 0¥ MORTALIDAD GFENERAL.
FORMA S5 - EPI - 12 - 85.

3) Establecimiento del Registro del Nacido Vivo a través del
formato: '
-~ INFORKME MENSUAL DIl NACIDO VIVO.
FORMA 5SS — EPI - 9 - 85.

A continuacién se presentard cada uno de éstos fornatos

con sus respectivos instructivos,

ndmero 9,

La METODOLOGIA empleadn puado ser consultndn on ol ANEXO -
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DIRLCCION DE VIGILAMCIN EPIDLKIOLOGICA
bt SUBDIRECCTQN DE CSIUDIQS DL HECHOS VITALLS
?' % - Nepartancnto de Csindios Epidewiolégicos de Hortalidad
; SECROIARTA OF STRYICIOS HOTIFICACIOR INRCOIATA DE DLFUNCIOKLS
. s DE SALUD
| | 4+ DATOS DE IDENTIFICACION. Para ser proporcionadns por el Regisiro Civil \}
| C™isa de Defuncidn: Datos del Fallecido:
: } v a). lombre: _
[ .
e b} Donicilio:
; . ¢)——— Colonia:
Lacalidad:
AU Municipio:
fechy de Deluncién fdad Sexo . u~J
~ - s ~

. DATOS COMPLEMENTARIOS.

Fecha de notificacidn

‘ugar donde ocurrid la defuncidn

—

Yipo de notificacidn -

Derechiohabiente de

Ko, de Filiacidn

Yotificado por Teléfono ‘J
s
— E— - ™
i III." HESUMEN DE INVESTIGACLON EPIDEMIOLOGICA COMPLEMENTARIA.
- ey
1 . ACCIONES DE CONTROL REAL1ZADAS Y AIOYOS REQUERINOS.
: _
. ]
i V" SEGUIMIENTO.
. )
— .
J

eci i8 1a informacidn:

Fecha:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y *'ANEJO DE LA HOJA DE NOTIFICACION

INMEDIATA DE DEFUNCIONGES. FORMA S8 - EPI -~ 10 - 85,2

1. PROFOSITO.

Este formato tiene como finalldad captar Informacibn ihme~~
dlata (aprox. 24 horas) acerca de las defunclones cuya causa se
haya debide a enfermedades clasiflcadns como de importancia epi-
demioldgica incluidas en 1a lista de los veinte padecimientos su
jetos a notificacibn inmediata( ver Jlista anexa),

2. REGISTRO.

Los funcionarios del Reqistro Civil serfn aquifnes reqiztren
los datos’en 21 formato, teniendo cuidado de hacerlo en la forma
mis correcta y completa posible, El lienado se efectuard a mAqui
na o con letra de molde legible, con tinta neqgra o azul, en culn
to se tiene el conocimiento de la defuncibn., Posteriormente se -
Informard al Centro e Salud més cercane, por la via de comunica
cién més répida de nue se disponga: proplo, teléfono, teleqrama,
telex o telefax, Aquién a su vez llenard nuevamente la forma S$S-
EPYI - 10 -~ 85.2, conservindola e informando a su vez a el nlvel
superior por la via mhs répida a su alcance,

3. LLENADO DE LA FORMA.

El formato se encuentra dividido en cinco aportados, los ==
que se desglosarfin a continvacién:
« I.« DATOS DE IDENTIFICACION:

Ser&n proporcionados por el Reqistro Civil y obtenidos del
Cartificndo da Defuncibn. Este apartado se encuentra dividl-
do en don partes:

a) Cauza de Defuncldn.— Se Lranscribir@ en los rubros I y JI
las causas rue se cncuentran anotadas en el Cer-
tificado de Defuncidn, marcando una { X) en los
renglones que no se encuentren llenados.



b) Datos del Fallecido.-Con los siquientes rubros:

Nombre.- Se anotarf el nombre completo de la per
sona fallecida inlciamdeo por el nombre,

Domicilio.~ Se anotaré claramente la calle y el
nlmero de la caca en donde vivia el falle-
cido.

Colonia.- Anotar en caso de existir el nombre de
la colenia en que se encuentra ubicado el
domicilio,

Localidads~ Anotar el nomhre del pueblo, villa ©
harrio donde se encuentra localizado el do
micilio del fallecido.

Municipio.~ Nombre del municlipio al cu$l corres-
ponde la locealidad.

Fecha de Cefuncifn.- Se inscribiré con nlmeros a
rébinos en el siquiente orden: dfa,mes, afio
( ejemplo 03-09-85 para indicar que se tra
ta del dfa 3 de Septiembre de 1985).

Edad.~ Anotar con nimeros ardhigos la edad que =~
tenfa el individuo en el momento del falle
cimiento, en el caso de los menores de un
afio indicar meses, |

*

Sexo.~ Anotar masculino o femenino seqin sea el
Caso.

- IX,~ DATOS COMFLEMENTARIOS:Incluye:

Fecha de Notificacibn.- Anotar con nlmeros arébi
gos la fecha en la que se notifica la demm
funcibn, en el orden siquiente: dfa, mes,
afio. ,

Tipo de NotificaclSn.- 3~ rapecificarf el madio
de comunicacibn utllizado para la notifica
¢ibn de la defuncibn sea: prorlo, teléfong
teleqrama, telex o telefax.
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Lugar donde ocurrié la defuncibdn.- fspecificande
el 1ugaf dende ocurrid el falleclimiento:
domicilio,sanaterio,hospital, etc. ,indi-e
cando en cada caso el domicillo y en el ca
so de Unidad Médica anotar el nombre o cla
ve.

Derechohabiente de .- En el cvsc de nque el falle
cide haya estado inscrito en algin tipo -
de Sequridad Soclal, anotar a cufl de ellos
pertenecfa: IMeL, ISSSTE, 1SSSEMYM, etc.

No. de Filiacibn.- En caso de haber sido darecho
habiente, anctar el nGmero de filiacién,,

Notificado pori- e anotard el nombre de la Uni-
dad Médica o0 en su c~so de la Oficlalfa —-
del Registro Clvil notificante.

IIX.~ RESUMEN DE INVESTIGACTION EPIDEMIOLOGICA COMPLEMENTARIA:

Menclonar en forma resumlda las actividades que se hayan rea
lizado de tipo epidemiolégico con respecto a la causa de 1a de--
duncibn y del estudio epidemlioléaico respectivo,

- IV.,- ACCIONES DE CONTROL REALIZADAS Y APOYQOS REQUERIDOé:
Pescribir en farma concreta las medlidas de control llevadas
a cabo y los apoyos que se requirieron para ello.

V = SEGUIMIENTO:
Se anotardn las actividades especificns que se realizan pa-
ra continuar el seguimiento del caso.

- Por fltimo se anotarf en forma clara el Nombre y la Firma de
la persona reaponsahle que rrcibib 1a {nformaciébn, an{ como la «~
Fecha en que se efectud 1a misma en nflimeros ardhlgos,

4., DESTINO E LA FORMA.
lna vez llenade el foumulanto.ror el funcienario del Regis-
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tro Civil, &éste transmitird la informacibn conservando su forma-
to al Centro de Salud més cercano por la vi{a de comunicacibén mis
réplda de que disponga : propio, teléfono, teleqrama, telex o te
lefaxj el Centro de Salud a su vez realizaré el llenado de su =~
formato y transmitird los datos a la jurisdicclén correspondien-
teutllizando la v{a de comunicacién m&s répida sisponible, y &s-
te a su vez informira a el nivel in-ediatd superior de 1la misma
forma hasta que sea recibida en los Serviclos Coordinados de ca=-
da Estado o Entidad Federativa y a la iireccién General de Epide
miologfa con domicilio en Francisco de P, Miranda No.177, So.pi-
50, 'téxico 19, D.F.

El flujo en la informacién permitirh que en cada uno de los
niveles del Sistema sea: local, jurisdiccional, estatal o naclo-
nal, ésta sea oportuna realizfndo el anflisis necesario a trav’s
de un concentrado de los datos que dard cufles de los padeci---
mientos sujetos a notificacibn inmediats son los importantes en .
su area.
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- bISTA DE PADECIMIENTOS SUJETOS A NOTIFICACION

1.-
2-"

4.~
Sl"'

16.~
17e=
184~
19,=

20.-

COLERA.

FIEBRE AMARILLA.

PESTE.

FIEBRE RECURRENTE TRANSI'ITIDA FOR
TIFO EPIDEMICO. |
TIFO MURINO.

Flehre Mencharda,
MENINGITIS MENINGOCOCCICA,
FOLIOMIEIITIS,

INFLUENZA,

DIFTERTA.

TOSPERINA.

TETANOS,

SARAMPICN,

FIOJOS,

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADYIRIDA.

( SIDA ).

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA,
DENGUE HEMORRAGICO. |
PALUDISMO.

RABIA HUMAMA,

EALUDISMO

L
R Y |
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME DE MORTALIDAD HOSPITALA-
RIA, FORMA S8 ~ BEFI - 14 - 85,

1. PROPOSITO.

La finalidad del formato es obtener en forma oportuna, fidgf
digna y uniforme, informacién sobre las defunciones que se pre-~-
sentan en el nivel hogpitalario permitiendo evaluar en forma in-
directa a través de la mortalldad las ecoiobes que se llevan a -
caho en ese nivel, as{ como proporcionar informacidn que apoye
la Vigilancla Epidemiolbgica y ohtencidn de datos estadisticos -
a cualquier nivel en que sea manejado dicho formato.

2. REGISTRO,

Se encarqaré del registro de la informacién cada una de las
Unidades Hospitalarlas para lo cufl obtendrdn los detos de la ~-
"Hoja de Eqreso Hospitalario” teniendo la resyonsanilidad de reg
lizarlo en la forma mbs completa y fidedigna posible, deberd 1llg
nnarse a-mquina o en su defecto con letra de molde,leqible, vy
continta neqrs o azul,

Se elaborard un original y cépila, enviendose mensualﬁente el

original a la jurisdicciédn correspondiente y conservando 18 CQ==
pla.

3. LLENADO DE LA FORMA: _
El formato consta de cuatro hojas y estd dividido en dos ==
partes: la primera de ellas ubica'a en la parte superior de la -
hoja frontal se refiere a los datos de Identif!cacibn del mismo -
constando de los siguientes rubros:
Unidad.- Se anotar§ el nombre y de ser rosihle la clave de
la Unldad Hospltalaria informante.
Localldad.- N mbre del pueblo, villa, colonia o harrio don-
de se encuentre ublcada la Uplidad Hospitalaria.
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Meg,- Se'anotaré con nombre el mes ~ » aque ge informa,

Afin,~ El correspondiente a los datos anolando nlmeros arfs-
bigos.

Municipio.- Nombre del municiplo al cudl prertenece la loca-
lidad.

Jurisdiceldn.- Nombre de la jurisdiceibn a 12 que rartensce
la Unidad Hospitalaria.

gntidad.~ Nombre del Ertado o Entidad Fedvrativa correspon-
diente.

En la sequnda parte se presenta un cuadto con casillas para
su llenado y cuyo cuerpo se cncuenkra dlvidido en cuatro colun--
nas:

Primera columna., CAUSA.- Se refiere a la causa de la defun-~
cibén, centiene tiento cincuenta y cuatro principales
causas de defuncidn. .

Segunda columna.- CLAVE, LISTA BASICA, CIE ~ Aqui se encuen
tran los ndmeros de clave que le corresponden a cada
una de las causas de la columna anterlor,

Las claves fuesron obtenldas de la Lista Intermedias
de Causas elahorada por el Centro Mexlcano para la Cla
sificacibn de Enfermedades ( CEMECE), perteneciente a
la Direccibn General de Epidemiologia.

Tercera Columha,.~ =GRUPCS DE EDAD.,~ ESTA CCOLUFNA 5E ENcuen-
tra subdividida en ocho columnas, cada una de las cud-
les corresponde a un grupo etireo diferente. 3e inscri
birf en la casilla con ndmeros ardblqos el nimero to--
tal de defunci nes que se presentaron en el mes por ti
po de causa y por qrupo etéreo correspondiente, En el
caso de que se ignore la edad del fallecido utilizar -

1a coluna de IGN{%fe ignara) en el renqldn que le co--
rresponda seqgdn causa de defuncién,

Cuarta columnas-. TOTAL.- Se inscriblré con nlmeros arfibiqod
la suma total de defunciones codificados en el mes por

causa ‘e defuncibn.
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4. DESTINO DE LA FORMA,

Una vey llenado el formato, revisado y corregido los datos,
se procederd a vaciar la informacibén en un tanto formado por un
original y copla, distribuydndose de la siquiente mznera:

La Unidad Hospitalaria conservard la copla y enviard el ori
ginal a la jurisdiccién correspondiente, quién recolectard la in
formacién de las diferentes unidades elaborando a su vez un tan<
to similar conservando la copia y enviando el original al nivel
superior corresponciente, &ste flujo es simil-r a través de los
nivelas existentes hrsta llegar a los Jervicios Coordina-os del
Estado o Entidad Ferdvrativa y a la Direccidn General e Epidemig
logfa con domicilio en Av, Francisco de P. Miranda No. 177, 50.
plso, México 19 , D.F.

=1 manejar la informacibn de 1a manera descrita permite co-
nocer las princlpales causas de mortalidad hospitalaria a nivel
local, jurisdiccional,estatal y nacional que puedan orientar a -
un mejor control, ‘
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SUASECRETARIA OF SLRVICIOS INSTRUCTIVOPARA EL LLENADQ Y MANEJO DEL INFORME MEMe

DE SALUD

SUAL DE DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
FORMA 55 «~ EPI - 11 - 85,

1. PROPOSITQ,

BEs e} disponer de una fuente de informacidn fidedigna a ﬁqi
vés del registre de lns defunciones por enfermedades transmisi--
bles en forma peribdica, con utilidad tanto desde el punto de vis
ta estadistico como epldemiolbglco. |

2. REGISTRO.

El Centro de Salud serf el encarqado de registrar peribdica
mente los datos, procurando efectuarlo en la forma més correcta
y actual posible. El llenado se realizard a mfquina o con letra
legible v de molda preferentemente con tinta negra o azul, y por
semana hasta completar el Informa mensual. Se elaboraré en origi
nal y copla.

3. LLENADO RE LA FORMA,

En la parte superlor se anotarfn los dates necesdrios parn
la ldentificacién de la Unidad Médlca respéﬁsable de Ja informa
cibn contenida en el formato, y cque a continuacldn se desglosas

Mes.~ Se anotar§ con nombre 2l mes a que se refizra la in-

form.cibn. o |

Unidad M&dica.- Se anotarf el tiro y nombre de 1a Unidad -

informante,

Localldad,- Se anotarf 1a que corresponde a 1a Unfead MbaAL

cn oaques tnforma,

Municiplo.~ 5e anotard la nbe corresponda a 1a locaidad.

Jurisdiceibn.~ Nembre de 1a jurisdicclén 2 1o que COrreS-=

ponda la Unidad Médica. .

Bntidad,~ Hombre del Lstodo o Entidad Faderativa a ue ¢cO--

rresponda dicha inform-clén,
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Anotar con nimeros aréligos el afo de que se trate.

La siquiente parte del formato corresponde a un cuadro el -

se encuentra dividido en lig siquientes columnas:
Primera columna.- CAUSA.- Contiene a las 23 causas conside-

rad-s como mAs importantes dentro de las causas de -
defuncldn por enfermadades transmisibles que deben -~
ser notiflicadas,

Segunda columna,- SEMANAS.- EN EL PRIMER RENGLUN DE BSTA co

lumna se anotarén con nimeres ardbigoscel que corres
ronda a la semana epldemliollgica a tratar, en los si
aquientes renglones anotar con nlmeros ardhigos el -
nimero total de las defunciones presentad:zs en la se
mana por tiro de padecimiento.

Tercera columna,~ TOTAL MES,.~ EScribir d2 1a misma manera -

Cuarta

la suma total -¢ casos presentados en el mes por tipo
de radecimiento.

columna.~ TOTAL ACUMULADO.-S5e sumarf el total del -
mes{3a. columna) al total acumulado del mes anterior
en ese afio, lo que permite obtenar el nlmero de de——
funciones presentadas hasta el mes que se requlera,
utitizar nlmeros ardbigos,

El renglén marginal horizontal se refiere a los totales de

las defunciones por columna, dindonos una cifra total por semana,

por mes y el total de fefunciones acumuladas en el afio,.

Al ple

del cuadro se anotard el nombre de forma legible y la

firma del responsable del llenade del formato, asf como el nome.

bre y flrma del Director de la Unidad y con nftmeros aréblqos la

fecha de elabnracibn del formato,

4, DESTINO DE LA FORMA.

El formato una vez llenado y revisado, se distri®ulr de la
slqulente manera:
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La U idad Médica conservard la copia y enviard el original
a la juri;diccién corregspondiente anezando lss copias de los Ceg
tificados de Defuncién y Musrte Fetal, &sta a su vez Fealiza el
concentrado jurisdiccional en oriqinal vy copia conservando la co
pia y enviando el original al nivel correspondiente h-ska 1leqar
la informacién al nivel Estatal, as{ &ite v 1z Direccidén Genersl
de Epldemiologfa reciben la informacidn escalonsdamente elahoaran
do cada una las acktividades estadfsticas que les permitan un me-
jor anflisdés.

De ser posible los Coertificados de bafuncibn y Muerte Fetal
derdn codificados en la Jurisdiceifin corraespondiente, de no exls
tir en é&ste nivel personal adiestrado para ello serd hasta el ni
vel Estatal donde se lleve a caho dicha codificacifn de la causa
de muerte en los Certiflcadas ‘e Lefuncién,
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=< Unida ' Mes - Afio
‘Localidad Mmicipio
LJurisdicciﬁn : . Estado
( . CLAVE | TOTAL DE SEMANAS DE GESTACIN |
| - CAUSA C.I.E. | MUERIES

D G '
on. mv. | FETALES |- O& 20] 21-28 (29 y +| SRofE]

Feto o recién nacido afectado por]mfemeda-

des de la madre no necesariamente relaciona- 760
| | das con el embarazo actwl - 7

Feto o recién nacido afectado por complica-

- ciones matemas del enwbarazo 761
L Peto ‘o recién pacido afectado por conplica-
‘ ciones de ia pﬁcenta, 38l coridn tmblical 762
0 de _Jlas marbranas
Feto o recién nacido afecatado por otras cam 263

~ plicaciones del trabajo y del parto

|‘ Crecimdento fetal lento y desnutricidén fetal 764

) gagtoi-ms relac;éc:mados con lafduraciﬁn cor- “265
: e la
‘baio al nggg%am Yy con otra forma de peso

Trastomos relacionados con 1a duracién pro-
" longada de la gestacitn y con el peso eleva- 766

do_al nacer

| Traumatismo del nacimiento 767
»;I!ipoxia intrauterina y asfixia al nacer | 768
'-“;Sindrcme de dificultad respiratoria 769 i !
_‘Otras afecciones respiratorias del feto y 770

“del recién nacido

"Infecciones propias del perfodo perinatal 771

-,

,‘!Hmnrragia fetal y neomatal 772

~Enfermedad hemol{tica del feto o del recién 273 )

nacido debida a isosensibilizacidn
- . i
Otras formas de ictericia perinatal 774 8
H ‘ 1
~lrastornos endocrinos y motabdlicos propion o e
dol feto y dol recién nacido 15
1 “rastornos hematol6gicos del feto y del re- 176
~zifn nacido
rastornos perinatales del aparato digestivo 777
! .

Afecciones asocladas con la regulacion tegu

mentaria y de la temperatura dél feto y del 778
‘eci€n nacido

wtras afecciones y las mal definidas que se = ' '
sc originan en el perfodo perinatal 775 . /
T 0 T A I

E] y ¢
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.. Municipio.- Mombre del municipio al'qdc borfcspondn‘iu 1o
enlidud, '
Jurisiiceibn.~ anoter ¢l noabre de 1&- jurisdiceidn o 1n
gue nerboencce lo th idod redien ﬁﬁﬁ'infonna.
wetido .~ lHombre del Hatadn o Hntidnd.vodurutiVn CorTesnon

ticn.c. :

se desslowomte oo eonbinreddn el uwin we Lo enluann sue

confor.arn el curdros

Trineir colunna.-CASA.- noells o encuenbran Les 21 cow

oo roincincles v uerie febal obvinnidrs de 1o ¢la-
pific: cidn Inber sois el de o afersednues, e unn lig
Fe dntericain.

Sepunda colwinie- ULAYS CL.T.70, 9a.257.- Cowbicne el mfne-
re do 1o clave sue eorrestonose o codn une de 1onoenu
st que Forann Lo noiers coluana, bownd: o de 1o ¢l
sificrcidn Intornicionnl de Sntorncdrdss, on ou nova
na revicidn,

Tercera coluanf.— TOTAL D W0 RN MNALED - S0 Qnotard
con nidmeros &ardbigos ol ndnero toic) de defunciones
fetales por tipo de ceusa.

Cuarta colymnn.- SEMAI'AS DR GISTACTON - Se encucnt—n divi
dida n su vez on cuntro colunners: lns.nriﬂcrns.trcs
corresponden a lpo renenas de cestacidn -1 wmento
de scurrir cl deceso siendos menon de 2} seaunrs, de
2L 4 249 moaaonan ¥ de 29 asnaenag ¥ mds, en ol erao o
ignorcese las soucirs de gestoeldn ineluir L defun

cidn en 1= cusrtr columne =% T 0NA.

[N )

Por dltimo eriste un ven-lén asrsiinel horisontnl gue co
rresponde nl totel de defuncidnes por cnwin ¥ rl Lotal de do-—

funciones por sennnas do cost cidn,
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4. DESTTNO DB TA FORMA.

"Bl registro Civil serd el responsnble de envier una copin
del Certificndo de Muerte Poted al Centra ve "olud corresnon——
r

diente, dste ne encormndd e reconilorlon »oorvierlos o 1 jue

J
risdiccidn seniipvis A ole corregnondsn, de eoristir nergonpl -
grpreisrdo ¢ opivel Jurisdiceionsl e codilicny®n Losg GezmificQ
dos te Muerbte P40k y o ¢ clebaxerd un owiginal y copia del Tn-
forae “ehoual de Mortrlid d #tndl, de no se +s5f entoncesn el -
Sistemn oboiel serd cuidn couificue los certificndos y llene
al irvo--ae, l& conin ne’ conservadn y el original cers snvine
to ¢ dp hireccidn Tepercl e midendolosia citn on lco. de P.

Mirinde ol 177, So. pimo, dxico 19, D.P.
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piojos y otras rickettsiosie
" Paludisno 052 -
I'luishaaniasis 053 -
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1. PROROGITO, :
_ Liv finalidud de ésbe foranto es el de disponer de inforup
cidn bisice ry oporbun: sobre 1 . nrincivtlen coupsrs oo 6o -
‘ cidn en el »ois cu Form periddica, dbiles o1 oed Luejo eoby
. dfsbico ¥y enideainldrico o cw:laovicr nivel: onlicotiro, inter-

i
i
i
1
1

|

{ aedio ¥ ooaractivoytejorendoe le colidew de oo doton reorer duo
, la aort:alidod senernl,

l 2. RYIIATHO.

|- Cndo jurindiceidn senitarin sert 1o enc: rincde ¥ o responcp-
! ble del 1lenpdo del foraunto, vel cudl @« glrborerdn Bn origi-
i

| nal ¥ copiz, el llensdo se reolizard te cer posible o adouina
' o con lcbrp de molde leible con tintoneira o azul.

L - Dabert revisarse (ue los arbon vicindan 2l forato sean
! 1o Mfs completos y corractos posihlce.

-

L

3 3. LLENADO DM 1A FORMA.

! . ‘ ' .

v El formmeto conutr de curtro hojrs on lrs aua ze cncuentran
i

los datog de identificacidn y un cuedro foracdn nor cuztrn co-
lumnas, la descripeidn se hord o continuacidn:

Datos de Tdentificscidn:

S

J " Unidad .- Se anotard con nombre y de ser ,r.vosibld ln clove

f - ] de le Unided Nddica informnnte.

! .,.: Locnlided .~ Wonbre dd puchlo, villa, dolonin o barrio don
3 de se encuentre ubiesds ln Uniasnd !E(mpitu?l.:tri.rt.
,,.. ' Man= Anotnr al nombra deol mes que e lnloran,

o Al o= Anotur con nmdmoros ardbigos el fiio o4 que COrrennone

’ _,: de la intorancidn.

» Municipio.- Nombre del municipio nl cudl portencce 1n Jo-

- / cnlidod,
Jurigdiccidn.- Nomhre de 1l Jurisdiceidn = 1r cudl porbe-

nece la Unidrd -édicn inforwnnta.

AN

s e g et e -
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phided.- Mombra del 5ot do oo Nnbide o Poderntive correse—

pondiente.

A condinveeildn se dopslon 1in Lo eoluannn cue condorden

el cururo de veoeisdo ve dakos:

Prigura colunnn.- CANA LS Jobe colunn eonbiene o 113 154

couscs nrineinales pera la nbtificacidn do los de-

runcionen.

Somunda colwing .~ CLAYY,TT 08 Ma5I0A C.J .0 .= anul e en-

cucntran los ndieros e elove corrcanonuidentes

gy unn e loo counts £ogue e redierc 1o nrimera
eoluana, dstes ¢l ovon fuern oblenidis de unn lige
te internedic eloboreds aor el Senire Mexicano Pi
rn Ja Ql.sificncidn do Tnferuedrden ( C7MNCH ) ner

tencciente a 1o Direccidn fenera) ve wpidewiolosiis

Tercera columna.- GRAUTOS DT ¥DAD.— Maota ge encuenbre divi

vuarto

¢idn en ocho columnnsa, cn cad:  ua ce onaler’ con

nimeros srdbizos ol totrl we wefunviones ncurridas
etr el mes en el grupo etfreon corrumponﬁieuﬁe g nor
causi de auerie.

coluuna .~ TOTAL « e snotord el ndnero tntal de de
funciones aue se nrescntiron oen el mes nor cruch &

de auerta,

4. DETING DE LA FCRMA,

Ml fHonlabra Givid llﬂ.\'li T engnide e epvinr une l!‘.‘llill .

dol Corbillouwdo do Dofunoldn ol ¢onbem oe ot gortornootnl Lo
“ta, yuilén los rocopileord y envinrd somennlaente o Te Jurindic-
cidn nanitiris co rempondiente, en donue de exEZubir porconal

capancitado so codifieardn los cartificndos; de no sar asi aolo
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o rcecopiler’e y ocovicrin sl cGisto sutnb. 1 oon vonde cexin -

codificodos cleoborondo un 2rininel ¥ copin del "nierac “on--

ourl de "nrislidioe e erl, concervandn Lo conin o roonvicpudn -

el oriinel o 1o bireecidn “erercl ve Gedivcsiologdc,

niveles do oadoraceddn rers concenbrodiy, nrovessan,

¥oeifw -.didz‘-.,.
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rnelinede
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DIRECCION GLRLRAL OE EPIOLMIOLOGIA
DIRCCCION DE VIGILAKCIA EPICUHIOLOGICA
SUBDIRECIOR DE CSTUDIOS DE WECHDS VITALES
Departanento de €sludios Epidesiclégices de Kertalidad

Li G angeTvp pavs w3 Wy a0 3T T RoaT s T oy STAL

4

:BS[CREIAH]A DE SERVICIOS

DE SALUD ALY NG VIR, WOUTA DD - T £ 9 - 65,
1. PROPQATYO .
31 propdanito de dute Toracto en ol de oblener un reistro
. adecunto con log errvcberfatic s de ter anorbuna, ¢onii: ble, -

eontinuo v reburlivndo secercn e las pocialentos o nraidon vi-
vos cn ¢l nodu, su importrncin redicn sobve todo on el anaye
que Erindn nodoe cebivideaesn de oleno: eidn o ode Vigilerein upl
domioldrien, siendo primordial pare fines cstndfsticos en lo -
glaboraeidn de dolog cuantitativos da ugo diversmn,

Pore ello os necesario un recordntorio prro la corrocta -

inseripeidn en el fommnto Ue ln definicidn internrcionnl de M4

B CINO VIVO.~ e enbenderd como nucido vivo o i exnulsidn o la
! extraccién‘complcba aol'cuerpo do 1a medre, indanendi.ntcaente
! de la durscidn del embarnzo, de un producto do la concepeidn -
N . quc,.después de ésta peparccidn, rosnira o aonifiesta cuple~—
;E' quisr otro signo de vida, tal como prlpitrcidn del corandn, »-
-pulsacidn del cordén umbilicol o contrnceidn ofectivn de nlgdn
;J misculo somebido o la sceidn de-lo volunbad, hwrya o no hoyo ol
. do cortedo cl corudn wibilicel ¥ estd o no hdhoridd oo ploe -
o centag todo protucto de tal nuciﬂichto gs eonasidersdo como un
e naddo wvivo.
- Tod: s 1re ericturns nncidnﬁ vivies ﬂeban cor inseritinn ¥y -
= ' contndns como tnles, sea cunl fuere cl poriodo de gestscidn, ¥
- eotdn vivag o muartnn en el aonento do o inrerneidng len que
x mueren en cucloeuier monento woesterior al nuacluicnto doebien ade-
—

miéin, ser irseritno y contodra como defunciones.,
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o

» reaponsehilizext) L Cerbro de “nlud del TTensdo del
forerto "Iﬁformu aensuel e Troidos TTivoes"eon 19n drdas nne
absiang co 1o corbific don de peocldn vivo ue eoneenbre v oal-
nitae el Nesistro 0ivils bendrin cuidrdn de efwctuerlo en In —-
fomie o' Videwions » con dewn nosible;y el ilenndn oo roanlinas’
rh do oo erencic o ndauing o oen osmoaefecto con letrn de aolug
leogible ¥ cos Binto besra o noul.

Se elibow ot un orisined y conin, o1l recibir ln: corbidi-

cados provenientes unl detistro Civil.

3o LLENADO % LA TOI"A.

Bl Informe Nensunl de I'neivwos Vivos consta de una fojo, -
on lo que nuweden npreocinrse dog componensens
1) ntogrderTdentificaeidn do L= Uniﬁnq rddicn resnonssble o
e Lo Inforaccidn |
Unidod .- "ombre y clove en ru ¢ so de 1o Unided édice in
fornnanto . -
MaBe= 90 1 wcribird ol noabre del 1es o que ge refierc 1o
inforancidn.
Afio .- Tnserito con ndinern:s nribisos serin correspondn,
Tocalidnd.- Wonwbre de la villa, nueblo, colonie, ctc., =
1a que pertenezcea lo nidad Inforannte.
Municipio.. Mombre del uuricipie que corresponda © li To-
crlidad. '
Jurisdiecddn.- dnotor @l notvre dn s jurisdiceidn nonitn

rin quo corvesponde o 1o Unlded que inforan.

Batedo .- tHombre del Bstedo o Zntid:d Tederative de que -- B
" k
ge trate. e




_ 0 -
11) gontonida el cuaorod _
Primacro cnlimnn — OQAUSA.— “o cneuantror acsslon-doas on -
. dds prentien cuﬂltulom} el nrimers rforvenbe o ln &=
CLASTIIOACTON MWL 2 Gl " HUIDO G070 555U wl v
DRoCITNIN PO, aue contiene hueve eruncsy el sesun~
do cnrftulo oo deneadns AVOTALTAS QOIENITIAN con un
den-lose de 16 posibles coucos, '
Serundn colwnna .~ CLAYY ©.1.7%. Ur. 1.~ Acud o cucuen-
trirn los ndmeros corresnondientes a 1oz c¢lnves nor
tipo de cnuga dersflonsun en Lo arinera colwans, lan
claver, fucron obbenides ce 1o Qlosifiercidn Internn
ciannld de ¥wnfernedries en su novens revisidn,
Torcern colwing.— “FIANAG DR R3PACTON .~ Ashi narte se oeon
cuentrn subdivididn en szeis colwanas nus correspon-
deoli o las semnhrg dae 3cstﬁci5n el nneido vivo, on
1o primera colwmnn se ircluindn n todon ~quéllos ng
cigientos menores de &) neaoners de pestacidn, en lo
sopundn de #8 o 21 semaness, 1o tercers corresnonde
g los de 32 a 36 gewns de sesteeidn vy oosi sudeni-
mnente, en coao de no conocer dste drto lon noci-
wlentos serdn incluidos en Lo dltine colunun de 5B
IN. (se ignora): - R S
Cuartn crluind.~ T0TAL.-e inscribird ¢l ndaero totel por
mes de pacidos vives nor tipo Ge crusa,
En el vengldn orrinal horirontal se rnotord: con ndncros
ardbigos log totrles de nocimienton por senvns de mentneidn o-

currido vn ol men,.

1, DESTING DT 1A PO em

Unw vez llenndo y verifi- ~do los dntos cn el Infoxae eon
original y copia, el Centre ue Salud enviard el origzinal a la

Jurisdiceidn mpnitaria correspondiente, conservendo 1la copia
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ate Lo serd d¥il © piveld loepl, 1o juriro-ceidn venlizs el 2is
an procedimiento Iy ntn que 1o inforancidn dor recibids tentn
oo nivel Tingrtel como n Lo Direecidn teperrl ce Tnideailnloin,

quidnen 1w concrndron, nrocesan, snolian oo cifvnoen.,
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CONCIUSIONES/

El trebajo presenteuo se basa en el ﬁndlisisudq un Sistema
de Informacién, especificamente cl que correcponde a las Defun-
ciones y uertes Yetales en nuestro pails, el cudl es fundamentd
en la planeacidn we l.s actividad.s del sector salud.

Actualmente el Sistena de Infornazcidn sobre Mortalidad con
que se cuenta presenta en sus estadisticas graves defectos, és-
tos van desde la captzcidn de los detos por las Oficiolias del
Registro Civil haste su procesaniento y difusidn, ya que exige-
ten dos deperdencias que ce encargan de ello ¥y entre las cudles
no existe una delimitacién clara de sus funcicnes y son la See-
cretaria de Salpud ¥y la Secretarfa de Programacidn y Presupuesto
| La mortelidad adquiere importancia por ser uno de los obge
tos «e estudio de la Demografia, por constituir un indicador ter
minal del proceso salud-enfennedad?pah apoyo para la planeacidn,
programacidn y evaluacidn de las =ctividades de la Vigilancia -
Epidemiolégica. Por tanto, debe contar con un Sistena de Infor-
macidn adecuzdo que le permita desarrollar todas esss tfunciones.
El sistema de Infomnacidn actual nresenta serias deficiencias
que poarfan agruparse de la siguiente Iorma:
1.~ Deficiencizs en la calidad de la informacidn.

2. Deficiencias del Registro Civil.
3= Problemas en las formas de captacidn de la intfornacidn.
4 .~ Problemas para la construccidn de indicadores.

Al identificar la problemdtica gue se presenta en el Sistgﬁ
ma, se decidid que ern posible incidir en el tercer grupo, es -
decir, el que corresponde a problemus en las formas de capta--
cién asi como en el flujo de la misma, tratando de mejorar la

calidad, verecidad ¥y coporiunided de la misma,.

L3
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Pare ello concluyd que el diseio de los formatos tiene es-
pecial importancia, disefidndose los mismos asi como sus instruc
tivos y el flujo que debieran seguir, como alternativa de solu-
cidn para éste problema; el rue cada uno de los fornatos se el
bore y concentre en un tanto formado por original y copia permi
te que ceda uno de los diferentes niveles que componen el see-.
tor sea: Centro ae Salud, Hospiial, jurisdiccidn, Nivel Estatal
o Nivel Nacional; bbtengan inforiacidn ¢sncentrada y oportuna
de las zonas a su cargo que les apoyen en sus actividades de vi
gilancia Epidemiolégica =l conservar le copia de cada uno de - |
los formatos, sin tener que esperar que el Nivel #statal o Na=-
cional lo concentre y wifunda.

El extablecimiento y operacidn de un Sistema de Mortalidad
‘para la Vigilancia #pidemioldgica funcional en el pais permiti-
ré:

- Conocer y mantener actualizada la intormmacidn sobre Defune--
cidn , Muerte Fetal y Nacido Vive en cualquiera de los nive-
les del Sector Salud: local, intermedio, estetal y nacional,
que apoyen los procesos de plancacidn y de programacidn pdra

la Vigilencia Epidemiocldgica.

- Captar de manera completa y oportuna los uatos referentés a |

vefunciones, Muertea IPetales y Npcidos Viwés.

- Detectar e identificar oportunamente riesgos presentes o po- o

tenciales y su impzcto social, lo cudl orientard la politica
de salud, |

- Evaluar de torma indirecta el impacto de acciones esnecificms

es dzcir, a través del conociniento de las cefunciones y na-



cizientos, sobre lo situscidn de selud.

- Anslizar una de les etapas de mayor interés para la vigilan-
cia ppidemioldgica,como to es el conecinicento de las defun--
ciones cue ocurren a nivel hogpitalario, e pernitirdn corre

cir loe uwesviaciones (e cean nocesarits.

Como pudo observarse wentro te logs formatos presentados e-
xiste el denominado "Inforne lensual de ligeidos Vivos " que COe
rresponde a la 55 - BPI -~ 9 -~ 85, de todos ellos es gl que se

encuentre en una Tase nds incipiente pues adn no se establece
el correspondiente acta o certificado ue nacido vivo y por lo

tanto creemosg gque su proceso serd mds lento.

Estamos concientes de gue las alternativas propuestas no
rebasan el cardcter puramente operativo, ¥y que se necesitan o-
troa factores pera que la transforwacidén se lleve a cabo.

Debe considerarse que el Sistema no tendrd une calidad a-
ceptable sino se cuenta con personal acecuado gue genere,capte,
procese ¥ analice la informacidn, por lo que es necesario busg- ‘
car el acuerde interinstituciénal para homogeneizar criteribsg
mpetodos y procedimientos, accidn por lo demds diffcil pero no

imposible.

Por, otro lado debe darge auge a los pProgramas DAYE UN Be- ;fﬂ;

dlstramiehto ¥y actualizacidn al personal que se pretenda 1ntro 5’ 
ducir al procuso para que fortalezca el Sistema. .
Otro problema que podria afectarlo seria el poco aCCeso
que tenge la poblacién & los servicios médicos ya porgue no a-
sistan o porque carezcan de é1.
Tenemos adeads la no existencia de la delimitacidn de fun-

ciones tanto para la Secretaria de Salud como para la Secreta-
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ria de progranacidn y Presupuesto.

Al existir recorte presupuesturio es posible que no lleg—
gue a bodo el nais la papeleria necesaria que le permita infor-
mar. '

nin enbargo hebréd oue esperar a que el proceso se ponga en
marcha que nos pereitirdn cvoluar posteriorusiente los resultados
de su aplicacidn y como influyd para mcjorar o no la estadfstie

¢cas de Hortalidad en el rais.
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RESUMEN .

Bote trabajo muestra el mecanismo oficial establecido en
el Sistema de Informacidn sobre lortzlided en Héxico, su pro-
blemiticn ¥ sus deficiencias; sefialéndose la importanciu de %
las estudisticas de mortalided en el conocimiento y andlisis
de le aindmice de poblacidn, en les actividades de la Vigi-—
lancia Epidemioldégica, ¥ en la planeacidn y eveluacidn.

Se presentan les formes de captacidn, les instructives ¥
el flujo de la informacidn que pretende introducirse al siste~

mMa «

This article is to show the procedure official-ly establi

shed in the mortality informabion éystem in México, ité pr6b1e ;J'

matics and ﬂefIClenCIGS' empha51zed the importence of tho mor—

tality statlstlcs tn the knowledge and analysis of the popula- fff'ﬁ.

“tion dynamlc in the ectivities of the epldemiology vigilancy,

the plannlng and evaluatlon.

We have the captatlon forms, the instructives and infonna

" tion flux that pretend introduced on the system. |

1
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2.Captacibn c)

D)
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B)
3.Procesamiento 3 C)

D)

L E)

A)
4. Difusibén
13)

Definiciones,

Seleccibn de Vari{ables,

Clasificacién.

Recopilacidn del Material Cartogré&fico.
Formas de Captacidn e Instructivos.
Planes de Distribucibn y Recoleccibn.

Planes de Evaluacidn.

Instruccibn.
Pruehas Piloto.
Levantamlento,

Recoleccibn,

Revisibn y Organizacibn.
Codificacibn,

Captura.

Limpieza,

Programacién de Tabulados.,

Publicacién,.
Distribucibn.

ANEXO 1.- ETAPAS DE LA PRODUCCION ESTADISTICA.
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—~ . DECRETO PUBLICADO: Eil &L “DI.RIO OEICThL" DEL 2 DE an !0 DE 1955,
. " SECRZTARIA DE SALUBRIDAD ¥ nSTS"“HCIA.

an

ACUSRDO quu dispone gue los certificndos'dé_dpfuncién y de auerte Sa!

deben presentarse vy surbkir erfectos antc las autoridoades judicioles vy of-ini:s
—trativas de la Resiblica, debicndo hJGt&ESE 21 texto de los corresponiion—

. : t
tes nedelos guo se inscrian.

Al morgen un scllo con ¢l Escudo flacional,  que dice: Estadon Unidos Ues
L] . !
citnos.—-Presidencic de la Repiblica.
-~ ADOLFO RUIZ CORTILES, Presidente Consiitucional de los Egtades Unidcss —

]
Hoexiconos, a sus habitantoes, sabed:

- ' COMSIDERANDO:
. H

Que conforiac al Convenio. Internacional sobre la constitucidén de la Txg
“nizaciba Mundial de 1a Salud, pronulgado el dia B de junio de 1948 y zutlice
‘do en el "Diario Ofi:ioal" de la Federacidn correspongicnie al 10 de

~del uismo aio; previa s aprobacidn por la H, Cimera de Senadores de %oz Le-

Ltudos Unidos Mexicanss, 1a finalidad de dicha Organizocibn censiste en fleiz
zar vl nds alto grado pesible de salud de los paises que lo suscriben; .

= Que pora aleanzar tal finaliéad,-los paises que suscriblcron ese Conve—
nio, eatre los gue figura el nuestro, sc obligaron A csteblecer y rovists, -
.segiin fuera necesario, la nomenclotura internscional deé 1as enfermedz<zs, f»

.aas cauvscs de ruerte y de las pricticas de h,alm:,r:.u:‘“’1 nuhlics, odeptnnio lic

.reglamentaciones reswectivas de la Orgeniszacidn Mundial de la Jolud, snlve -

en egunllos €afos on que sus mickbros hicieran reserves ¢ cechouoran TI730€83

nLHuO cses reglamentoccicnes dentro del pericdo establocido en ¢l aviss <2 =1
]

““UFCiUﬂa y que dgualmente se obligeron o brésmitir & Je proeia Organicoseiln

4
las infermaciones ostad{slicas y cpidaniolégicas cn la {orma per elln <zbose

werd ' .
ninada:
: Qua conforme a la reqglamentaciln nbmore 1, articule 9 de la Organisiciiz

. |
Hundial de la Holud, relaliva 2 16 nomcne)siura dc cafermeades o oenan s ne

-rs

»
Jefunciba, cada miermbro de dicha Orgoenizaecidn debor

cb ch wdoptor un nedelo dg —
woud ] )
: . . 1 .
certificado nfidico de defuncibn con los dates especificades en psa ceszlan
L]
i
tacidn, conocido con el nombre de certificado internncicnel de defune
vt '
.o |
) o
e o
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.

Que como nuestro pals aceptd la reglementacidn a que se refiere el plroz.

’

<nterior puesto que no la ‘rechazd ni hizo resecva alguna dentro del perfods £

jre.

jado en el avise de su adopecidn, reglamentocidon que por olra parte se estinn'.
_ndecuada & la finalidcd de la Crganizacibn Mundial de la Salud, el H, Censojr
Jle Salubriced Gcnc,hl sec avocd al estudio de un nuevo medelo de certificsdo de
_defuncibén y oiro de muerte feotal gue le fueron somctidas por el Comitd Iizzio—
wl de Estadfstica Demo gré&fica y Sanitaria, & fin de rcecebar nediznte elics —
los datos cstadisticos que re uierc'cl modele de certificado internacienal, v
:omo rosultado de ese estudio se sirvid aprcbar un nucvo nodclo de ceortificoiz

: de dciuncwon y uno dec mucrbte fetals,
| ~ .
; _ (ue on virtud de lo ox 3uesto, y con apoyo en lo que establecen los zxtfcz-
los 89 fraccién Y de 1la Constitucién Politica de la Repdblica, B2, 12, 173,1:-
255 y 261 del Cddigo Sanitorio, o vropucsia del ., Consejo de Salubridad
* . ] .
ral expido el siguiente _ | '
- !
. . E

- ARTICULO 1,=a Los certificcdos de defuncidn y de muerte fetal que dzren -

~presentorse y surtir efectos ante las nuloridades judiciales y adminiskr

1

§ e

n

.de 1o Replblica, deberfn sujeotorse 2l texto de los corrc“pond1cntcs MOLEL o8 ~—

que 0 continuacibn se inscrtan:



—88—




- B9 -
I\I\'V ZRS0 .

CERLlPICADO'DL DEFUNCION,

Anelt,. . - .
DATOE DEL PnLLLCIDO - 1

-

ESTADOS UHLDCS MEXICLNOL SLCRETHRIA DE SALUBRIDAD ¥ ASISTENCIA ’ .

Antes de llenar el certlalcado leawse las anLruCCLorcg anotodas a 1a

. :

gar y fecha de ndc1m1C1LO.

Emorc y epellidos . ' H

RO, - Edad.~ Estado Civil.-

bcicnalldad - _ Ocuwpacidn Habitual.-~
esidencia fobitual ’

wnbre del padre . &Viye? B

lorbre de 1a ﬂLure . CEVive?

lonkre del {a) cényuge iVive?

| DATOS DE LA DIFUNCICH:

ngar, fecha y hora en gue ocurrid

CAUSAS ) |

.o I \ | .
Jnferredad u olra causa gque — l

‘lirecteémente predujo la muerte  (a)

Iinlervalo eproning
do entre el candex
zo de 1a enfezme—

dad v la rueszte. .

Lnferneucd u otra causa que dio ; e

sy e+ P

Jrigen 4 la que determinég la - i T
werte “{n)_

D{roa estedes patolbgicos ante~ :
liores relacionados con la en-— i

"o -y

{LlﬂCdad gue produjo la mucLLe {c)_
i i . .

et |

Dlros esbtados patoldgicos que -
0 tuviercn relacibén con la en-
crmodad prineipal o bisica e e e b e

e )

:. DAYOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLEVTAS O ACCIDYENTALES,

r qer,Techa y hora en que ocurrid
buicldio

gomicidio

pecidente ' .

“Ocurrib en el desenpeiio de tu trakajo?

wﬂ. DATQS DEL H:DICO QUi LCAPIDE EL CERTIFICADO,

honbre ¥ aﬁcl1ido°

Nimero de registro on la Seercturia de Salub. y Asist.

R e

THimero de cldnla dn Ja DirﬂCClon General de M'rofesicnes
lDoﬁiu‘llo y teldiono

- e ——— b S st

il mbdico que chLlizca, zlendid al fallecido durantce su (ltima enfermeszd?

~ugar y fecha én que se expide este certificado

——

tirrma del idico gue certifica

lﬁ, DATOS BLEL INPOPMANTE QUL N0 SON DE CARLCTER KEDICO.
Ferbre y epellides )

‘onfcillo

~3E5% o nucllas digitales
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e ' N *° REVERSO \
: Co . INSTRUCCIONELS i 1
! [}

El certificado do defuncién debe ser expedido

o por médice registrado en la
Secretaria de Solubridnd y Asis

tencia y en la DPireccidn General de Profcsi:-
-nes; pero on los lugares dende no haya mtdice con Yos roguisitos seﬁtlédcs, -
bodr4 sec cxpodide nor prictico autorizede por las leyes vigentoes en el lugar
- de su_cxpcdicién, o por las avtoridades corvr péndinntes.

Cucndo ol nédico que certifica ne pueda proporciontr eslgunes dc los caios

o no estar teguro de ellos, osnotard wn el espacsio

! .
koerrcespondionte los palabros YSe ignora"
; - .

consignades por ignororlos

o "probable'.

El informante de los dates gue no son. de corfcter médico debe ser de pra-

Ferencia algup paricnte y a falta de &sie, algin onigoe o conocido del fallge—-
Y o [

e T Hi it

. \ s

1
se aclaran algunos ribros del cortiflicado gue lo anar‘“"ﬂ:

R continuacidn

A. DATOS DEL FALLECIDO. S

Edod: Para los menores de Un afio in ndiguese en heorns, eias o =ezez, sepin

4 B2 case y para los de un afio o mbs, en ahos
it
F

o x L Y | e L. wFA e
- A= wrT
v

cumplidos,
il Residencia habitual: Ciudnd, puchblo, municipio y entidad federnil
. ulvio el fallecido los (ltime

5 seis meses, oxceptuondo les perlosdes largos 4
wosnitalizacidng v

B, DATOS DE LA DLPUNCION

i Lugar, focha hora en gue ocurrid. Dermicilio, sanctorio, heoeitel u oizo
3 1 H 3 o

[, bitic dende vcurrid la defuncidn. A continuacidn la focha y hora.

C AU S A 85

Es necesario que las causas de defuncidn se enoten de acubrdo con el rzoile

#70 de certificado internacional y éste cemprende csencio

lasnte des rorkes, X
I, La T incluye

cousas de defuncidn designades con las leiras 2),b) y ol y
.. @ IX otros esiddos pateldgicos no relacicnndon con In enfernednd princiy:

lrnl o
- : ’ .
ﬁpTanicﬁ-

JJMLA;i-_;-—lf:f
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.Ejemplo de certificacidn:! Un hombre Fallece dL peritonitis de dos dins
de evolucibn, originada er 1a perforacibn ccurs 1du hoce 4 dius, de una —
{lcera dueodencl--- cousa pr nclpal o bésica --- cuyes primeres =intomas —

aparecicron 3 afios antes y odenés podecid epitelioma cuténeo de la meiilila

en los 6 meses anteriores o la defuncibn. El certificado se 1lepori ccomo =

. sique: : | i . | . “ -

\¥)
n
I
f
L]

I (a) Porintonitis.-.-‘:ﬁ-‘q!vﬁllll-.l;l-.C..-IIll."ll--'.lllﬁ--‘.-

{(b) Perforacidn del dUOSOeNO. .t eereiorionsassnnnnse
. b .
(c) Ulcera Cuodendler e e eeeeeasnsnoncsaannrensns

LN A A R Y 1

Ls
ol
S
14
=1

[
fr.
it}
u
rt

PerLi s svavnan

)

i
u
o
w

. IT Epitelicmz cutlnee de 1o mejillai.eeeerescrvescsssscsanancasn G

. C. DATOS DE LA BEFUNCION POR CﬁUSA. VIO ENTAS O ACCIDIINTALES.

En case de cuerte por caucas violentas o accidentales se llenasd -

adecds, la scceidn B.- Datos de 1la Defuncidn.
4

- [ - B - - aen - . Ch e o - . S

Luger, focha y hora en que ocurrlo.nDOﬁchlxo, fébrica, oiicinas, -via

piblica,ctc.; ¥y ciudad, pueblo, rancho, cte., municipio y entided federz-

tiva. .o :
Suicidio.~ fnotar la causa correspondicnte entre los diversos formas

.

conocidas, indicando la naturaleza, de 1las lesiones ¥y el agunte externe ——

que las produjo.

[+

Hepicidio, ~—-—Como e¢n el coso onterior. Anctar la cousa cerrespondicn:

1

enbre las diversas fozras conuc1das, indicondo 12 paturaleszs 6o les lesls-
nes y el agente externo que las produjo. . '

hceidentes-— Fn fervocarril, automdvil, avibdn, calde o Gesprendinlzn-

to, incendio, ete., y naturaleza de la losibn gue produjo la muerte.
TRMIITE DEL CERTIFICADD,
De este certificade, se entregardn des cjnﬁpln:cs 2 la CLicina del
glstro Civil a que corresm»onda cl lugar donde ocurrid 1a dafuncifn.
El Juecz u Oficial del Registre Civil conservord uno de los cjomplaras
y reaitird el otro a la Cficina Sanitaric de 1z zona cen gue esth os

T
cida la del Registre Civil, para que se utilicn con fines epidemiolSglcsce

La Oficina Sanitaria reexpederd el ejesplor gque recibz, a 1o Direccidn

de Biocstadistica de la Sccretarfa de Salubridad y Asistencia donde sc:vg_j’i

: | -
ir8 de base phrs eirdornclén estadistice, - . -

-

LIy
-




~92-
[ o . o
- : , ANVERSO ! :
ESWADOS UNINCS MUNICANOS. SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTCNCIA.
: CERTIEICADO DE HUERTE_FETAL- |'
Artes de llenar el certificado léanse les instrucciones anotedas a la ;
vueltaa . -
A. DATOS DEL FETO. . v ;

’ s 2 b g s 7

expulsion o extraccidn
' Sexo !

Eéad intravterina probable . I

Lugar,fecha y hora en que ocurrid la

—

¢ bBs de motrimonio ? . Tivo de parvo- o abeorte
Tipo de expulsion

-

P

. r ——
o cxtraccion _ -

Causas de la ruerce fetal: : ;
Cousas albribuides al feto,
Causas atribuidas a la madre
Complicacicnes del crbarazo y del parto
Cperacioncs para cfcectuar la  exbraceidn

~. DATCS DE LA ILDRE.

Noiwbre y epellides . ‘ Edad :
Ocupacidn habitual 1
Residencia hébitual

Nbnere de embarazos gue ha tenido

productos
Exiraidos por vie vaginal
Nacidas vivoes
Aborlos

oxpulnadcs

Nacidos nuertos

C. DATOS DZIL PADRE.

Renbre y apellidos
Ocupacibn habitual .

e e R — - -

D. DATOS DIL HiiDICO QUE EXPIDE

gL CERTIFICAHDO,

korhre y zpellidos
Ndnero <de registro en la Secrebaria oo Saiurricad v &5
lfnmero de cldula en la Dircecidn Generel de Frofesicne
Domicilio y Telffono )

e e — e R :
"l medico que certifica, atendid el parto corrcspondicnie a esta

Lugar y fecha en que se expide este certificado

Firira del mldico que certifica

L. DATOS DEL INFORIANTE QUE 1O SCN DE CLRACTER MEDICO.
Kowore y apellidos .

Benmicilio e - - Rt :
;‘11‘.““‘"’1 O Il“clll‘.‘-s digi:.ul(.':; i LRk b 4 4 R ek b B Er e bRE R m W L SR a il cm b de 8 e e e a E L e ik o

HOTA: Cuando se %frate de hijos habidos fucra de matrimonio se ancierén Los
. ’
nonbres de loﬁ padres sdlo cuando den su consenlimiento,

-aan
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I . ' ) THSTRUCCIONES ’ 1

" Esta forma de certificndo se usard para tremiter la inhumacién de los

roduckics de 1a concebeifn expulsodos o extrafdos sin vida, cunlguiera gue .

‘ I . 'l . . i
ba el periodo de gestacidn y se expedird por duplicado., i
: i

El certificado debe ser expedido por médico registredo en 1n Secrelae-
| 8 ¥

. | |
ia de falubridad y Asistencia y Ja Dircccibén Geneiral de Profcsionus; pexo

n los 1ugares dorid~ no haya médico con les regquisitces seﬁnlados, podrd —-

¢

ertexpedido por prictice aviorizadeo por los leyes vigenles en la logpli--

“ad dende se expida o por los zuleridades correspondientcsoa
Cucndo el nédico o prictico aque extienda ol ceriificado no pueda pro—-

am—y

recionar clgunos e los dates consignados, por igncorarles o no esbar segu

N L]
o dp ellios, onoierd en los espaclios CDTLC’dOndlLDLWS 1hu palabras "se ig-

ore" o Yprobable',

o N . ' N . N ' 5
: Bl informante de les datos que no.son de cerdclor wmédieo debe zeor do ~

I
“rc& crencia la madre o 2lghin periente, zmigo o conoecido de ella.

! A continuacibn se aclavan algunos rubros del certificado gue lo reglic

¥k
2Na . ) . } '
.

}. DATO5 DEL FETO. . . . .

Ay .
o Luger, fecha y hora un que ocurrid la exnulsiénf—ﬁoﬁic41{n, Sanetoric,
'FUSpital u otro sitio donde ocurrid la expulsidn y a continuncidn la fecha
hera, )
Pdad introutering probeble.- En semanas. o meses.

Tipn de ohorto o parto, Scnciilb, doble, iriple, ectc.

Tipo de expulsidn.o extracaibn,-iborto, promature, 2 Lérmino; per via

“aturel, extraulerino, abdominal y por cesérea.
i . ..
- - - hd

Causnas de la muerte fetal: a)Causas atribuidas al feto: Enferwcdad, -

; et I - P . - . . . '
alformacion, lrawnabiszme o intoxicacidn del feto. ) Alribuidas a la nma-

Bre: Enfermedad cguda o crbnica, malformnciin traumstiszeo o intosicreidng

. DATOS DE LA JADRE.

Residencia. habituel, —~—Ciudoad, pueblo, rancho, etc., municipio y entl-
- I3 - l
ad federative, dende ha vivido habituvelrmante durcnte 1os Gliimocs 6 meses,
. .
i L] ¢ —
: ' ‘ * . W
— ' .
. -
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‘ TRABITE DEL CERTIFICADO ' ..

De oste ccr ificado sc cntfcgarﬂn dos ¢jemplares a la Oficina el
u

© .—..r-n-.--..

Ruglstro clVll que corresponda el lugor donde ocurrid la defuncifn.

El Juez u OFieial del Registrs Civil censervard upo de los ejomzlz

: s

res y rcmitlra

1 otro a la Clficina Sanitarin de la Zona en gue cst L8
del R

establecida 1a

1 Registro Civil, pord que se ubtilice con fines epids

s et ,.“._...

mioldgicos.

- t : ) * E :
i H
i

La Oficina Sanitoria roeupedird el ejenplav gue reociba, a la Dirss

cibn de Bioestadislica de la Sceretoria de Salupridad y Asistencia, — -

C
donde servicd oora claborecién estedistica,

ARTICUL.Q 2@ -—- Queda prohibido a las auteridades judiciales ¥y & -

las Administrazivas de la Repbblica odmitlir certificedos de defunciin

t

de muexte feotel que no se ajusten a los cozrespondiontes ﬂOJGlba i

sertos con ¢l articuic onterior.

ARTICULO 30 —— La infrocceibdn a lo crdenadeo en ¢l presecnte decoztT2

nzrl con nulta de einco a cinco mil pesos, de ecuerdo con =2

e n
.que esteblece el articulo 291 del Cédigo Saniterio.
’ TRANSITORIOS.

PRIMNERO —— E1 nrosente Decrcto entrard en-vigor el dia de su zu-—

n
blicacidn on el "Diorio Oficial? de la Federacién.

SEGULDO,~—-~ A pavitir de la nisma fachia, cuvedard derogedo el Leorz
to de 16 G2 merzo de 1951, publicado en ¢l "Dizrio Cficial' de lz Ti-

ocrac*on correspendicente 21 30 de los mismes mes v aho, gue estakloe—
cib como obligatorio el coertificade de defuncidn vigente en la ackuz-
1idﬂd|

. .

Dado en la residencia del Poder Ejccutivo Federal

2
£
da Nixico, Distrito .cdcrnl, a los veintioche dfias del mes de cene
e

de nil novaclontos cincuenta y seln,—=-- Adolfo Ruixn

bried,—== Ll Sccretorio de 3alubridod y hsistencia, Ignacio Horones -

Pricto. Minrica,

Eg
r
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

El suscrito Médico - Legiste, sulotizado legalments para sjatcar su prolasidn, con thulo

regisitado en la Socratartade Sstubridad yAsistencia Publica bajo ol nimearo,__ yenla

Direccidén Genaral do Prolesiones con ef ndmato

Carulica que

dal soxo_____

CAUSA DE LA DEFUNCION

Enformodad principal

Lnletmodad intareurienta si 13 hubo

Méoco, DF, & Jo

Ty I 18 | S,

HAKA DEL MEDICO LEGISTA

DATOS COMPLEMENTARIOS

Nombra

e mansran - ——

Edad aptoaimads

Autondad que ordena ha pecropsd et e e e
Dcather s eetanionacon el actandmere L e
A0 la . i e o . Agenc.a del Minislena Pablico e L .

e R e arar s o A —

DOMICILIO DEL MEDICO FIRMA DEL MEDICO LEGISTA



- 96 -




- , L SRR T A T

D.G.E. S.S.A." ,
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L v

0

3

? ] 3

o SUBDIRECC:!Z% DE ESTUDIST
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SUBDIRECCION DE DIAG-
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SUBDIRECCION DE SISTEMAS
EP IDEMIOLOGICOS.
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77 INSTRUCTIVO PARA LA ELAHORACION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES

~ El certificada da defuncién debe ser expedido por médicn, de preferencia el tratante; en los lugares donde no haya
- médica con los requisitos seffalados, podrd ser expedido por practico autorizado por las leyes del lugar de su expo-
dicidn, & por 1as autoridades correspondientes,

«~ . Para el llenado do ests cortilicado auxiliese con la informacién proporcionada por algdn pariente ¢ conocido del

 falleeldo,

« . Utllice ketra de molde clara y [ogible, No use abreviaturas.

«~ Marque con X of circulo correspondiente a cada respuesta, Marque una sola opcidn, exceplo en el apartado de
Derechohabiente, en donde puede marcar mds de una respuesta, entendiendo par derechohabiente a la persana que
tizna derecho a recibir prestaciones en dinero y/o en especie do una Institucidn de Sequridad Social, !

— Para las respuestas que o deben anptar con nimero (fecha, hora) use nimeros ardbigos,

— Este certificado deberd llenarse en original v tres copias,

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

8. ESTADO CIVIL: Es la situacidn en gue se encantraba la porsona de 12 ailos ¥ mis al mamento de fallecer en rela-
cidn con {as leyes o costumbres matrimoniales del pafs, Por 1o tante se Incluyen tanto las situaciones de derecho
como de hecho,

7. RESIDENCIA HABITUAL: Escriba el tugar donda tuvo su domicilio de manera permanente el fallecido durante los
dltimos seis meses, excepluando los periodos largos de hospitalizaclén; en el rubro de Localidad sefale el nombre
de dsta v la categoria politica que riene; ejemplo: Rancho la Luz, barrio San Pedro, ete,

S1 1a Residencia Habitual corresponde a un pafs difecente a México, anote en Entidad Federativa, el nombra de dste,

B, OCUPACION HABITUAL.: Anote el oficia 4 trabajo que realizaba ¢l fallecido, Se reficre a [a ogupacién que desem-
peiio por mas tiempa; sl no trabajaba menclone a que se dedicaba; si era rentista, jubilado, estudiante ¢ ama de casa,

9, ESCOLARIDAD: Marque con X ung sola respuesta segin sea el nivel mdximo de estudios aprotiados por el fallecido,

14, FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION: Anate con nameros ardbligos el ado {los dos Glimos digitos) el mes, el
dia y la hora de ocurrencia, Para anotar la hora, use 1a escala de 01 81 24, Escriba tambiga minutos,

. - B . . N L

EJEMPLO: Si ocurrid a las cinco y media da la tarde, anote: 17 30
' Horas Minutos .

16, CAUSAS DE LA DEFUNCION: Anote una sola causa en cada rengldn sin omitir el intervalo aproxlmado enteel
= comlenzo de cada enlermedad v fa muene

PARTE i Anote en a} la enfermedad & estado patolégico que produjo directamente la myerte; si la cousa mencio-
nada en a) sa debld a una causa antocedents asiente ésta en b): ¢l dsta a s vez fué originada por una tercera, infor-
me ésta Oltima en ¢},

No ey estrictamente necesario lenar fos renglones b} y c) siempre ¥ cuando la causa informada en a) describa por

completo 1a defuncitn, es decir, que por st misma sea la causa de la muerte, $in necesidad de estados patoldgicos
prevics,

PARTE 1I: En ésta parte anote alguna enfermedad sianificativa que pudo haber contribuido a la muerte, pero que
no estuvo relacionada con las causas anotadas en laPane |, ° .

EJEMPLO: I a Poritonits 2dias
b} Perforacitin del duodeno 4 djas
c) Ulcera duodenat Jailos
It Epitelioma cutdneo do la
mijille 0 meamy

17,3, LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION: Marque con X el lugar donde ocurrid fa lesién & trnuma:lsmo que oca-
sfond la muerte, Esto pucda ser diferente del sitio donde ocureld 1a defunclén,

17.7, Precise las circunstanclas qua arlginaron Ia imén que causd fa muerte; E;cmpIO' cafda de [2 escalera, colisidn de
vehiculos do motor, sofocacidn por bolsa de pldstico, '

. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO CIVIL,

Anate en el espacio correspondiente los datos que se solicitan relstives sl registro de 1a defuncién,

Sefior Juez u Oficial del Reglstro Civil envie las copias del Certificado scgdn se scfiala en eada una de ellas, !
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madn deun produclo de 1a concepcidn, cualquicra que haya sido [a duracidn del embarazo la defuncidn se seflala por
a} hacho de que, despuds de tal separacidn, el feto no respira, ni muestra algan signo de vida, tal coma el latido del cora-
360 h pulsacudn del corddn umblllcal oel rnav:mlento efecnvo de musculos mmlumaﬂﬁi

‘\ INSTRUCCIONES GENERALES

——— —_— -—

'— > EI oani!lmdo de mucne Imal debe ser expedido por médico, prcreruntemenm por ol qua atendid la nxputs]bﬂ )
il‘ ’V satroccitn, En los lugares donde no haya médico podrd ser expedido por practioo autorizedo por las leyes vigentes
'\ ‘h en ¢l lugar da su expedicidn 6 por las autoridades correspondicntes,

s, r : Para el llenado de este certificado auxilicse con la Infarmacién proporcionada por la madre, ef padre & algin (amiliar,

-‘- < Utllica Jetra do molde clara v legible, No use abreviaturas,

- " Mamua con ung X sobre ¢l cireulo correspondiente a cada respuesta, '

—  Marous una sola opcidn, exceplo en derechohabiente (21} donde puede marcar mds de una respuesta, se entiende
por derechohabienie a la persona que tiene derecho a recibir prestaciones en dinero & cspecie de una Institucion de
Seguridad Social,

= Paralas respuestas que se deben anotar en nimeros {fecha, gramos, horas, odad) use nameros arébu]us

f- Estucernﬁcado dcbcfé 1Icnarso en ungma'l yues oopias,

" INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

2 EDAD GESTACIONAL: Anote a duraclén del cmhar.uo cxprcs}dn en semanas contado a partir de la Gltima mes.
lmaclén hasta el  momento de la uxtrw:mn 6 expulslbn dcl producm la cual dcbcré CXPrErs en semanas,
:_ ~_EJEMPLO: Sl el producto tenfa 9 semanas, anote 09,
! 5 ATENCiDN PRENATAL: Margue s! la nmbarazada n:ciblﬂ cmdadus de Ia salud, previos al parto, va sean por médn
V co panura & cualquier otro auxiliar,

6.. EMBARAZO COMPLICADO Se refiere a embarazos que evolucionaron con alieracidn en {a zalud ya sea de 1a ma-

Y 'died el producto y que requieren du atcncién médica par su solucidn,

' B FECIIA Y HORA DE LA EXPULS!DN 0 EXTRACCION Anate con ndimeros ardhigos et aito {los dos ltimas d{-

gitos) el mes, dia, hora y minutos de ocutrencia, Para anotar la hora, use la escala de 04 al 24, Escriba también
~ ___mlnu!ols.__
1

. EJEMPLO SI nmniﬁalm mmmdu la 1arda, anate 16 hrs. 15 min. .

-9, LUGAR DE OCURRENCIA. El quar donde sucedné fa expulsién & extraccién del producto esta puude serdlfe-
rentc al Iugar de rcsadencia habllual da Ia madm {Ver 1B)

11, SI 5E TRATA DE UN ABO!‘ITD ESTE FUE Seentiende por aborto la expulsidn o cxlmccfén completa del clous-
tm materno de un feto o cinbridn de menos de 20 semanas de gestacién pudicnda ser:

i Espontdnco: Si no sc realiza alguna sccibn para que suceda -
: Provocado: Sl sa realizan maniobras de cualquier tipo, para que suceda .
' . Terapéutico: Si se lealua a por prescripcnbn rnédlca

. 12. S| 5E TRATA DE UN PARTO ESTE FUE Se entiende por pano la expulslén o extraccién del producto de la con-
a'pcldn cuando ésto es de20  somanas o m.15 de gettaclén

|4 CAUSAS DE LA MUERTE FETAL Anote una sola causa en cada rengldn, sin omitir marcar en las eolumnas do w
. derecha sl esta fud atribuida al feto & a la madre,

; .
i PARTE 1, Anote en a) la condicidn fetal & materna que causd la muerte directamente, Si fud debida a una causz an-
tecodenie aslcntn estaenb) y siasy ver fuddebida v unglnada por una Iemcm informe esta 4itima en cl

' PAﬂTE N Anote aqufalguna otra unfcrmudad sugmf‘m(iva que pudo haber wntnbu{do a la muernte 1::{.11, peroqua
_ho estuvo relacionada con las causas anoladas en la Parte I,

" T TTTEIEMPLO: . 8 Sindrome de dificultad respiratoria T
; b) Membrana Hialina
! cl

I L 1} Bacteriemia del embarazo

17. ESTADD CIVIL: Es la situacidn do Yas personas de 12 afios y mds en relacién con bs leyes o c.osﬁirnbros mattimo.
nlale: del pafs. Por lo tanto e incluyen 1an|o situaciones de dcrer.ho coma de hed\o.

18, RESIDENCIA HABITUAL Escriba el Iugar donde Iuw.‘l w dumlcillo di mancra |nxmancnlu !a majig dumnle 10: .

dltimos seiy meses, exceptuando los perfodos largos de hospilalizacién: en el rubro de Localldad saale ol nombea
dc ¢sta y la categor fa pol ftica qua tiene, ejetmplo: Rancho a Lue, Barrio San Pedro, e,

‘ - Si Ia Rl:sldoncia Habilunl £onesponde #un pals dulcrenm a Miéxico, anate en Entidad Federativa, et noml:re de fs1e,

. |9 OCUPACION Ar.o'lu el ol'i:m 4 trabajo que dmempona habitualmente 1a madre, precisando lo que hamm wtra
| bajo; sino Irabaja menclone a que se dedica, EJEMPLO: el hogar, estudianie, rentista, jubitada,

720, EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE TUVG: D totat de hijos tenidos gor Ta modre a0ote cudntes na-
! cleron vivos, independientementa de que a la fecha estén vivoso no y cu.inlns nacitron mycrtos,

21 ESCOLARIDAD: Marque'oon una X una sola rcspuesia sequn sca el nwel mdxlmu demudm aprobadm T

msrnuccuoues PARA EL REGISTRO CIVIL b - : o
Anate en ul espacm mncspondmnle tos datos que se snlictlan felativos al registro de fo mucrte fetal, T

Scl"ior Juex u Ohcia1 dcl Regmro Crvil envie las mplas del Cmificado seqiin w seflala en l.”dda una deellas,”
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METODOLOSIA.

El conocimiento de que los Sistemas de Informacidn consti
tuyen un'élamento bdsico que sirve de apoyo para el buen desem
pefio de diferentes actividades dentro del Sector Salud, motivé
nuestro interds hacia los mismos, el enfoque se dirigid especi
ficamente & los que constituye el Sistema de Informacidn de -~
Mortalidad en el Pais. Para ello se reglizd un primer contacto
con la persona responsable de la Subdireccidn de Estu@ios de -
Hechos Vitales de la Direccidn General de Enidemiologia, el Dr.

Rembrandt Reyes Nédjera quién se mostré interesado comentdndo-
nos que en ese momento tenfan algunos proyectos al respecto pa
ra el afio en curso,y & su vez nos presentd con el responsable
del Departamento de Estudios Epidemioldgicos de Mortalidad, el
Dr. José Crug Canela, quiédn particifé directamente y supervisdé
el desarrollo de éste trabajo,no sin la vigilancia del Dr. Ref
yea Ndjera. ‘

Para tener un conocimiento inicial de lo que'sucedia den
‘tro de:Sistema se procedid a recabar informacién, f o

En base al trabajo denominado * Informe Diagnéstico deliﬁ'lfﬁ}fﬁ
Sistema de Informacidn del Departamento'de Estudios Epidemibib*fﬂﬁﬁii
gicos de lMortalidad de la Secretafia de Salud", reallzado en i
Diciembre de 1984 en dicho Departamento; se obtuv1eron algunoa"

aspectos de su problemdtica:

10.- Se concluye que a la facha no se cuenta con un programa ; QiEjﬁ“
especifico debido a los diferentes cambios a que se ha expueé
to el Departamento derivados prindipalmente de la politica -fﬁ :
vigente en ese momento, que conllevan al cambio periddico de’ :5“1“
_redursos huma nos y a {ltimas fechas de drea fisica con toda _ ff<

la problemdtica que ésto implica ¥ coadyuﬁando A la inefi---- L

ciencia del sistema.
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20.~ Las Estudfstices de Wortalidad se difunden y producen con
gran atraso, actueslmente por parte de la Secretarin de Salud

" s6lo se cuenta con infomiacidn correspondiente a 1978, fecha
a partir de la .cudl se deja de editar el folleto de informa-
cidén anual del pals y sdélo se tienen los datos provenientes
de la Direccidn Genoral de ustauilstica ( dependiente de la
Secretarfa de Pro, romacidn y Presupuesto), ¥y

3.~ Las funciones del Departamento se limitan a procesar ls -~
informacidn vroveniente de las Entidades y su presentacidn
en concentrados no contafido con formatos especificos para e~

1lla.

Posterioruente con la ayuda del Jefe del Departamento ae

. procedid a recopilar informacidn sobre el Sistema de Informa-

cién en Mortalidad, la base principal la constituyé las revig

tas editadas por el Colegio de México del seminaric " La Mord

talidaed en México: Nivules, Tendencins y Delemminantes" que

ge efectud del 6 al 9 de Noviembre de 1984, organizado por el
" Centro de Estudios Demogréficos y de Desarrollo Urbano.

Una vez recopileda y resumide la infommacién, el proble-
ma se enfocé hacia los instrumentos de captacidn y el flujo
de 1la infornacidn, para lo cudl se trabajé directamente en -

‘varias entrevistas con el Jefe del Departamento de E;tudios
Epidemioldgicos de ¥ortalidad.

Por todo lo anteriornente ¢itpdo y siendo el Sistenma de i' .

Infonuacidn en Mortalidad fundamental para la planeacidn, la

Vigilancia Epidemioldgica en cudnto a los programas de preven-
cidn, control y evaluacién, se consideré prioritaria su trans-
formacidn, aunque en ocasiones, rebese dicha transformacidn el

cardcter puramente operativo.
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Los fomatos dc captacidn fueron discfiados y corregidos
en el Depzrtanento , los instructivos se elaboraron uds tarde
¥y son los aue se proponen a éstos formatos, todo el Itra‘mz.;jo
se encuentra actualmente en fase de aprobucidn, =i el proceso
es afirrativo se espererd que se pongan en prictica en cudnto

se publique el Decreto en el Diario Oficial de la Federacién..
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