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INTRODUCCION. 

Lo8 :>istemaa de Infonnaci6n constit11yen el<Hnentos imnor-

tantes de apoyo, es decir, s~n ••na herrarnienta auxiliar para -

ol :nejor dese11peiio de 11.'.S activiu.ados en los ui1orontes nive-

les qui• c·ml'onwn al Sector ~i:·lud. 

Un sii: •.o:nn Je infor,.aci.ón uobe ¡;enerP.r <·stauístiCr>B <¡Ue 

perinitan el conoci.iiento oportuno y veraz ue l1w nctivi<ta<<OS -

realizadas y las condiciones du la poblaci6n sobre la cuál in

ciden los propósitos y estrategias de la entidad tic que se trn 

te; es actemás de gran apoyo para el conoci;niento de las situa

ciones que prevalecen on el 1.omento deseado ue análisis en la 

población. 

El presente trabajo nretende introducir a las personas i~ 

teresadas, en el conocimiento de lo que ee el Sistema de Info! 

11aci6n sobre Mortalidad que se aieue actualmente, ous btwea -

teóricas y principalmente sus deficiencias que nos per.niten el 

desarrollo de ~ate ~rabajo. Por otro lado se dan a conocer los 

usos de las estadísticas do :nortalidad entre laa que se cuen-

tan pri:nord.ialraente las de servir de base para le.a actividades 

de planeaci6n y de apoyo para las de Vigilancia Epidemiolclgica. 

Se presentan loB cmabioe que ha presentado en la actualidad el 

Departrunento ele Estadisticas de Mortalidad, de la Subdirecci6n 

de Hechos Vitales dependientes de la Direcci6n General de EPi

ue111iolog:!a; con el prop6sito de difundir. las nor.nae y procedi

mientos a que deben BUjotareo t¡mto loa a.•:entes infomantes e~ 

mo ol poraonnl institucional para una raayor partici¡mcicln en -

ol Sistema ue Producci6n de 1fataa estadÍflticr..s. Aunque el sis
te111a ne oncucn·tra en fnse do dosarrollo os ooRible proveer quo 

el resultado que proporcione será de mayor eficiencia; se pre-

• 
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sentan lon nuevos instru;aentos de captación acompañánctose de _ 

sus respectivos instructivos, su finaJidad es el elevar la ca

lidad de los rec¡istros sobre las estadísticas de mortalidad -

a través ele ln existencia de un nistema operante cte in1'orma~

Hr4p q.11e lllJfJl/Q l#~ cJJfQrrrnt•!H fo1:e11 •Je:r:11.¡it:;.ci6n, proaucci6n, 

p1·t1uoarunion~o, oia~omiitizaci&n y divuleaci6n de la información, 

pretendiendo obtener ini'or.naci6n oportuna que permita el anál~ 

sis en cada uno de los diferentes ni veles del Sector ')alud. 

Se muestra ae1emás los nuevos modelos de Certificados de 

Defunción y Muerte Fetal, quo oo encuentrnn en fase de aproba

ción y de serlo serán puestos en vir:or a partir de la apnri-

ción del Decreto en el lJiario Oficial de la Federación 

Sabemos ue Mtemano que el poseer estadísticaa adecuadas 

sobre las defunciones en el País e;eneradllS por un sistema de 

infonnación factible de llevar a cabo nos pennitirán incidir 

sobre J"s actividades de tipo preventivo en la Vir,ilancia Epi

demiológica y obtener el apoyo estadíntico que nos conlleve 

a sustentar las bases de análisio de las condiciones de morta

ll.dad e inuirectu.'llente de lbs ue oalud en la poblaci6n que nos 

sugieran sus posibles causas. 

El traba.lo fué desarrollado con la participación y direc

ción del Jefe del Departamento de Estudios Epidemiológicos de 

Mortalidad dependiente de la subdirección de Hechos Vitales 

de la Direcci6n Genural de Epidemiología, a. quién por éste rne

dio se le a1:radece el apoyo brindado, y aJ11bos deseamos que ~s

te trabajo motive hacia l.a realización de actividades que tie!!_ 

dan a mejorar el Sistoma ae Jnfonnación, no sólo de r.1ortalidad 

sino en r,en .. ·ral de las F.otadínticas Vitales en el país. 
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MARCO DE REFERENCIA. -------
Para el.directivo de salud es de ~tilidad el conocimiento --

del concepto de sistemas. As1'podemos tomar como definici6n 6til 

la siguiente: Sis tema.- Es un conjunto 0'.'COmbinaci6n de partes o 

cosas interrelacionados entre s!, en que las partes que interac--

tdan lo hacen para alcanzar un prop6sito u objetivo. 

Una consideraci6n 6t1l es que en lo~'sistemas hay que recordar 

el principio de la relatividad: Un macrosistema se compone de un -

conjunto de subsistemas, los cuáles tienen todas las caracter·;•!st,!. 
• 

cas de un todo o sea que son, por s;! mismoi , un sistema,( 1). 

Asf un Sistema de Informaci6n debe generar estadísticas que -

permitan el conocimiento oportuno y ver~z de las actividades real,!. 

zadasy las condiciones de la poblaci6n sobre la cuál inciden los -

pro~6sitos y estrategias de 1~ entidad de que se trate¡ enfoc~ndo-

nos por supuesto al Sector Salud. 

Es as! mismo, un elemento sustancial para determinar objeti-

vos y metas en el tiem~o y espacio, ordenar actividades, coordinar 

esfuerzos y designar responsabilidades; constituye adem[is el insu

mo necesario para el control y evaluaci6~ de procedimientos, avan

ces y resultados, que posibilita la ratificaci6n o reprogramaci6n 

de lo planeado inicilamente. Para ello se define que los datos es

tad!sticos deben reunir las caracteristlcns de homogeneidad conce_2 

tual, suficiencia fenomenol6gica y espacial, veracidad y oportuni

dad; pnra que cumplan con su funci6n, ser el apoyo del proceso de 

planeaci6n.< 2) 
(i). Cordero, Armando y Boncnricth,Manuel, 2 tomos.Mixico 1963. 

1a, Ed, 
(2), D.G.E.I., Sistema Estatal de lnformaci~ B6sica, Mayo,1985, 
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La mayoría de las estadisticas son usualmente producidas bajo 

el amparo oficial y es el sector p~blico e~ principal usuario de -

ellas.·. 

Actulamente se ha creado la conciencia de la necesidad de con, 

tar con 1nformaci6n no solamente fidedigna y oportuna sino pene--

trante, es decir, que describa con profundidad y precisi6n los a~ 

contecimientos objetos de la atenci6n. 

Una prcocupaci6n fundamental del productor de informaci6n es 

la que se refiere a lograr una buena comunicaci6n con los usuarlos 

( 1). 

As! pueden considerarse cuatro etepas generales de la produc

ci6n de la informaci6n: 1) Diseño, 2) Captaci6n, 3) Procesamiento 

y 4 ) Difusi6n. Siendo de ella sin duda el diseño la etapa mlls de

licada del sintema en la que se engloban: las definiciones de las 

unidades estadisticas, la selecci6n de variables explicativas, sus 

clasificaciones y desagregaci6n, los cruzamientos entre variables 

de manera significativa en' los cuadros e3tadisticos, ~u sclccci6n 

por prioridades, consideraci6n de solicitudes especiales, elabora

ci6n de cat6logos y su actualizaéi6n; recopUaci6n del material -

c.artogr6fico1 elaboraci6n de formas de captaci6n de la informaci61\ 

instructivos, elaboraci6n de planes para la distribuci6n del mate

rial y su recolecci6n 1 planes de instrucci6n y capacitaci6n, y eV!_ 

luacl6n de la cobertura. 

Las necesidades actuales y las previsiblemente futuras exigen 

una revis16n constante en todas las etapas de la generaci6n de in

formaci6n. En la etapa de dise~o es primordial la revisi6n de los 

sistemas ara encaminarse al eatablecimiento de un Sistema Inte r.i: 
1 sem nario: La Generac n de D8 tos ~stad st cos desde a pt ca 

de los Productores. Eduardo Cordero. El Colegio de 
M~xico. Noviembre,1984. 
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do de Informaci6n, en el que juegan un rol importante los vínculos 

Qntre las distintas clases de, informaci6n que integran el sistema. 

( 1) 1 ( Anexb 1). 

Las definiciones de los conceptos representan en oc3siones S.!:!, 

tiles problemas que ameritan más atenci6n de la,que suele dársele& 

Frecuentemente se adopetan definiciones internacionales sin discu

si6n, como por ejemplo: Nacido Vivo, Nacido Muerto, Defunci6n Fe-

tal, Mortinato y Migrante; 6stas definiciones son aceptadas pero -

exmsten dudas sobre su preeisi6n y operatividad que ponen en evi-

dencia la necesidad de una revisi6n continua. 

El diseño de los documentos de captaci6n suele ser de vital -

importancia, tanto que de ello depende fundamentalmente la calidad 

de la informaci6n obtenida, su adecuaci6n posibilita la comparabi

lidad internacional as! como interna o nacional. 

Por otra parte, la modernizaci6n de los procesos de planea--

ci6n de lospa!ses ha· venido generando una presi6n cada vez mayor a 

los organos y entidadea responsabilizadas de la producci6n de in~~ 

formaci6n básica sobre el vol6men, estructura y dinámica de la po

blaci6n y sobre los factores implicados, p0 rticularmente los refe

rentes a la mortalidad, la fecundidad y la migraci6n. A su vez, la 

mortalidad, considerada como el' indicador por excelencia del nivel 

de salud de una comunidad, ha tenido requerimientos particulares, 

pues buena parte de los objetivos del sector salud se establecen -

en t6rminos de 6ste factor ( ;2 l. 
' El conocimiento de los niveles y tendencias de la mortalidad 

es un factor fundamental para el conocimiento del bienestar y sa-

lud de la poblaci6n y un elemento decisivo del comportamiento de -

la dinámica demográfica¡ en la Salud r6blica es importante, por -
(1). Seminario. L~ Generaci6n de Datos Estadísticos desde la,Opti-

. ca de los Productores• Citada anteriormente. 
(-: 2). " • El Papel de las Encuestas en la ProducciOn de INe. 

Luis c. G6mez s. Noviembre 1984. 
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ser la muerte la consecuencia final del proceso salud-enfermedad y 

en el terreno socioeconórnico permite la identificación de diversas 

condiciones sociales y econ.rnicas que ~rnperan en la población. So-

bre éstas bases, los estudios sobre la rnortalidud en México adqu~~ 

ren un alto valor ( 11, ( 2 ) 

La fuente más tradicional de información directa sobre marta-·· 

lidad y fecundidad es el Sistema de Estadísticcis Vitales. 

Las Estad1sticas Vitales representan un elemento básico para 

la investigación social, permiten mejor conocimiento dinámico de -

los aspectos demográficos basados en datos rue se registren en far . -
rna continua, perrnenente y obligatoria. 

Las Estadísticas Vitales son aquéllas que se elaboran con he-

chos cuya fuente es el Registro Civil; por su naturaleza, se refi~ 

ren 6nicamente a las personas. 

El registro de los hechos vitales tiene su origen en las auto 

ridades ecleseásticas, que posteriormente implantaron el registro 

parroquial sistQemico, el cuál c6ntin6a hasta que aparece en e~ 

mundo moderno el Registro Civil corno una institución jurídica y so 

cial 1 responsabilidad del Estado y es a partir de 1859 corno conse

cuencia de la separación Iglesia - Estado que se deriva de las re-

formas juaristas ( 3 J. 

( 1 ). Seminario: Nuevas Estimaciones de Niveles de Mortalidad en 

México: 1930 - 1980. López B,P; FernSndez,P; 

( 2 ) • Serninurio: El Nivel y la f.13tructurn de ln Mortal1d;1d en -

México, 1940 - 1980 ( versión prelirninar).Sergio 

CarnposortegaC; CONAPO.El Colegio de México • No

viembre 1984. 

( 3 ). Seminario: Fernández de Hoyos, R;Análisis de~ Sistema de 

Estadísticas Vitales en Ml!xico. Rc;v.sal.P6b.Méx. 

Vol.XXI No.2 7 10979. 
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se hace necesario para un mejor desarrollo del mis

mo sentar las Bases Legales.- Seglin la Ley federal <le Estadistica 

la responsable de la elaboración de las estadísticas nacionales -

en M&xico es la Dirección General de ~stadística rerteneciente a -

la Secretaria de Programaci6n y Presupuesto, pero por otra parte -

la Ley General de Salud faculta a la Seuretar!a de Salud para que ' 

en coordinaci6n con la Dirección General de Estadística recoja y r 

procese informaci6n estadística relacionada con la salud, incluye!!. 

do las Estadísticas Vitales, sin que exista una delimitación clara 

entre las atribuciones de una dependencia y otra. 

Así durante ~ste siglo, l~s estadísticas del Registro Civil 

han estado a cargo de dos organismos: el Registro Civil propiamen

te dicho y la Direcci6n General de Estadística. El primero realiza 

dos actividades diferentes: una es de car~cter legal , puesto que 

las actas que el registro otorga son los (micos documen~os que CO!!, 

forme a la Ley, sancionan la ocurrencia de los hechos demogr6fico~ 

como funci6n secundaria, los empleados del Registro Civil transcri 

ben ciertos datos sobre boletas colectivas, que la Direcci6n Gene

ral de Estadistica utiliza para la elaboraci6n de diversas estad!.!!, 

ticas. Es en relaci6n precisamente a las defunciones de las que -

nos encargaremos en adelante. 'e MJEXO 2 ) • 

Cabe mencionar que en el Código Civil se habla de la prohibi

c16n de efectuar inhumaciones de cuerpos no registrados.( 1). 

Las fuentes de informaci6n que permiten el estudio demogr&fi

co de la mortalidad pueden dividirse e9'CUatro categorías: Regis-

tro Civil, Censos de Poblaci6n, Encuestas Demogr~ficas y otras 

fuentes. El Re istro Civil es sin duda l~ fuente m~e im ortante -
1 • stmi~ario: El Nivel y la Estructura de la Morta idad en M xi

co. Citada anteriormente. 
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en el estudio de la mortalidad, pues proporciona datos sobre el nQ 

mero y caracteristicas de las personas fallecidas, es decir, las -

Estad!sticas de Oefunciones dependen .totalmdnte de la información 

que proporcionan ~stas Oficial!as. 

Las variables estad!sticas publicadas sobre las defunciones 

por el Registro Civil son : fecha de deceso, residencia habitual, 

sexo, edad, estado civil, causa de defunción y condición de·derti

ficaci6n m~dica. 

La fuente de las Estadísticas Vitales (como ya se hah!a men~~ 

cionado anteriormente) son los datos captados en las 4 044 oficia•' 

lias distribuidBs· en el Pa!s que se rigen por el COodigo Civil de 

cada Estado¡ son dependencias de los Gobiernos Estatales y del De

partamento del Distrito federal en ~sta Entidad. Estas oficinas e~ 

t~n a cargo de.un funcionario nombrado por el gobernador del Esta

do. En las localidades que no cuentan con recursos para pagar un .2 

ficial del Registro Civil, es el presidente municipal qui~n asume 

~stas funciones. 

Los datos blisicos de cada uno de los hechos vitales se inscr.!, 

ben en l~s 7 libros de actas que constituyen el Registro Civil. 

Las actas de fallecimiento quedan archivad.,s en el Libro n6ms 

ro VI. 

La información acerca de las defunciones y muertes fetales -

tienen como fuente los certificados de Defunci6n llenados por el -

m~dico u otro certific8dor a falta de ~ste profesional. 

El procedimiento que permite el llenado de los formatos que -

se utilizan para asentar las actas del Registro Civil es el siguie,!l 

te: 

El llenado de las actas las realiza el oficial del Registro 

• 



- 10 -

Civ11 1 el Secretario o la persona responsable del asentamiento de 

actas. El llenado es mecanogr~f icarnente o en forma manuscrita, y -

se efect6a en el momento de ser solicitada por el interesado de la 

inscripci6n del hecho o acta de que se trate, obteniéndose en un .2 

riginal y trea copias que se distribuyen de la forma siguiente: 

Origina.i 

Copia 1 

Copia 2 

Copia 3 

Para la Of icialia. 

Para el Organo Rector. 

Para la Direcci6n General de Registro 

Nacional d~ Poblaci6n e Identificaci6n 

Personal ••• 

Para el interesado. 

El Libro nGmero Vi se lleva por duplicado, permaneciendo 

uno en la Oficialía del Registro Civil y el otro es enviado anual

mente al Tribunal superior de Justicia del Estado y del Distrito 

Federal. Los informes consisten en hojas de concentraci6n de causas 

de defunci6n y son : la 823 para Defunciones y la 824 para.muertes 

fetales enviadas por la Direcci6n General de Estadística ( S.P~P.) 

que son llenadas mensualmente por el oficial del Registro Civil, 

tomando losdatos del Libro de Actas correspondiente y se envían al 

Delegado Estatal 1 qui6n las turn<• a la Dlrecci6n General de Esta-

dística a nivel nacional para su proceso, ( ANEXO 3 ). 

El oficial del Registro Civil elabora un formulario O para 1,!l 

formar mensualmente que no se rcqlstr6 un hecho en particular, y -

tambi6n elabora un informe especial al Centro de Salud de la Seer!, 

taría de Salud de su Jurisdicci6n con los d~tos globales registra~ 
• • • Nota: En 1980 se cre<1 una reforma en las Oficia U as . surgiendo' 

el Registro Nacional de Poblac16n e Identificac1on Perso
nal como una Direccl6n General de la Secretar{a de Gober
nac16n. 
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dos en la Oficialía durante el mes, en cuánto a n6mero de defunci,2 

nes y además env!a las copias de los certificados conservando el 

original en e~ archivo¡ en ocasiones envía una copia de las formas 

823 y 824 en· lugar de l~s copias de los certificados. ( ANr;xo 4) 

Actualmente con la pol!tl.ca de Simplificación Administrativa 

la Direcci6n de Estadísticas Demográficas ~I.N.E.G.I.) de la Seer~' 

tar!a da Programaci6n y Presupuesto canceló la forma 823 eh Dicie!!! 

bre de 1984 y en su lugar se introdujo un nuevo formato llamado 

Formato 823. En Enero de 1985 hay cambio del Director General ele 

la Dirección General de Estadistica e Inform~tica ( S.P.P.) 1 el -

nuevo Director 'se entrevista con el Secretario General de la Seer~ 

tar!a de Salud determinándose que se cancelara el nuevo formato 

823 y que en su lugar se te~ el nuevo ':ertificado de Defunción 

como documento fuente, sin embargo, ~stas reformas a6n no se han -

llevado a cabo y contin6a recolectándose la información a trav~s -

del Formato 823. 

Otra utilidad de los datos sobre defunciones y muertes feta-

les aparte del demográfico es el de servir como elementos fundame.!J. 

tales en el cálculo de los diferentes indicadores o parámetros que 

permiten medir los diversos riesgos de muerte a ~ue la población -

est~ expuesta, sin los cuáles no puede programarse y evaluarse las 

acciones m~dico-sanitarias. 

El estudio de la mortalidad por cauda permite el inicio de u

na descripción de los factores que influyen en el descenso de la 

mortalidad, as! como el apo,te de elementos necesarios para una -

buena planificaci6n de los servicios asistenciales. 

La.clasificación de causas de defunc16n puede definirse como 

un sistema de categorías num~ricas asignadas a entidades nosol6g1-
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cas de acuerdo con criterios establecidos previamente. La elecci6n 

de esos criterios pretende contemplar diversos puntos de vista, el 

anatomista ror ejemplo, puede requerir una clasif icaci6n basada en 

la parte del cuerpo afectado, mientras que el pat6logo se interesa 

por la naturaleza de la evoluc'6n de la enfermedad, y los especia

listas en Salud Pública se preocupan por la etiología. La clasific~ 

ci6n provee una base común que permite el almacenamiento, recuper~ 

ci6n y tabulaci6n de los datos. 

En 1948 la Organizaci6n Mundial de la Salud aprob6 la sexta I!' 

revisión de la Clasif icaci6n Internacional de Enfermedades y con ~ 

llo recomienda un modelo estándar de Ce~tificado M6dico de Defun--

ci6n para lograr la comparabilidad internacional en la informaci6n 

de las causas de muerte y enla producci6n de sus estadísticas. M6-

~lco adopt6 6ste criterio al crear la Secretaria de Salud los Cer• 

tificados de Defunci6n y Muerte Petal por Decreto Presidencial pu

blicado en el Diario Oficial del 2 de Marzo de 1956. A partir de e 

entonces se comenzqron a elaborar las Estadísticas de Mortalidad -

de acuerdo a la causa básica, correspondiendo 6sta funci6n a la Di 

recci6n ueneral de Estadistica que depende de la Secretaria de Pr.2_ 

gramaci6n y Presupuesto( 1 ). ( ANEXO 5 ) , 

Las causas de muerte de la poblaci6n se extraen del Certific~ 

do de Defunci6n que otorga el w6dico que lo atendió al momento del 

deceso, ( ANEXO 5 ), 

(1). Secretaria de Gobernaci6n. Direc. Gral.de Reg.Nal. de Pob. 
e ldentificaci6n Personal, Aílo 2, No.4,jul-Agosto.1982. , 



• 

• 

• 

' j 

,j 

" 

" 

- 13 -

Por lo tanto la calidad de la informRci6n que genera el Regi~ 

tro Civil dependerá del conocimiento que tenga el m~dico del proc~ 

so patol6gico. del fallecido. Es por 6sto indispensable que los pr2 

fesionales médicos conozcan con profundidad las normas de la cert.!, 

ficaci6n de causa de muerte. Por otro .lado. se requiere que los rr2 

fesionales m6dicos estén sensibilizados acerca de la importancia _ .. , 

de su funci6n en el proceso de generaci6n de informaci6n. 

El Certificado de Defunci6n exige que además de la C~usa Ori~ 

ginaria o Básica, se consignen los otros diagn6sticos que figuran 

eh la cadena de sucesos que llevaron a la muerte. Hasta el momentq 

el prop6sito de ésta informaci6n es permitir una adecuada selec--

ci6n de la Causa Originaria, en aquéllos casos en que puedan pre-

sentarse dificultades, y adem~s prooorcionar antecedentes para in

vestigaciones de tipc médico. 

Desde el punto de vista de la Salud P6blica 1 es importante la 

prevenci6n de la mortalidad y el objetivo fundamental de los serv.!, 

cios M~di:cos debería ser el de impedir que se produzca la -causa -

que origina la cadena de acontecimientos que llevan a la muerte, y 

que se denomina CAUS~ BASICA U ROIGINARIA misma que, de acuerdo a 

las recomendaciones internacionales, se tabula en la actualidad en 

nuestras estad!stlcas de mortalidad. 

Se denomina CAUSA INMEDIATA a la enfermedad, le_si6n o condi

ci6n que precedi6n inmediatamente a Ja defunci6n. Es decir, en el 

cnso ';'e haber unn enrien·' ele hecho~ ln cnuM" inm11<llnl:" l!ll f!l 11uceno 

6ltimo al fallecimiento. Si no existiera ésta cadena, pcr deberse 

la defunci6n a una sola enfermedad de causa inmediata es al mismo 

tiempo causa originaria o bf,sica. Esto se contempla en la Parte I 

del modelo internacional. 
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Los certificados contemplan en el punto II "Estados morbosos 

concomitantes" para que incluya cualquier otra condici6n patol6gi

ca significativa que haya influido desfavorablemente en el curso 

del proceso patol6gico pr-incipal, contribuyendo as! al resultado -

fatal ( 1) • 

La columna de la der-echa , " inter-vnlo apr-oxlmado entr-e el C.2_ 

mienzo de la enfermedad y la muer-te", sirve para confirmar que las 

causas fuer-en asentados en el orden etiol6gico y cronol6gico co-~

rrecto. 

El Certificado e Defunci6n de M6xico corresponde totalmente 

al modelo inte1·m1cional, aón cuando en los textos de las partes I 

y II no se diga literalmente lo mismo. incluye adem~s, una parte -

especial para recoger informaci6n adicional en los muertes violen

tas o accidentales y para cl•sificarlas en ~ccidentes, homicidios 

o suicidios. 

Los certificados de Defunci6n y Muerte Fetal en M6xico no son 

expedidos ónicamente por m~dicos. Cuando se carece de ~ste profesi.2 

nal legalmente autorizado en la localidad, 6stos certificados pue

den ser expedidos por un pr&ctico autorizado por la Secretarla de 

Salud o por las autoridades civiles del lugar. 

A nivel local el Centro de Salud de la Secretarla de Salud -

recibe del Registro Civil la informaci6n de l<is defunciones y mue!_ 

tes fetales y las utiliza para la Vigilancia Epidemiol6gica de --

ciertas enfermedades infecciosas; los certificados son remitidos -

o ln Jcfntura d~ los Servicios Coordln~·los de 9alud Póblica en los 

Estados y a la Direcci6n General de Salubridad en el Distrito Fed~ 

ral donrlP. se utilizan para control de las ñCcioneR desarroll~das -
( 1 ) • Fernlind<r: de lloyon R: lCullles son realmente las principales 

causas de Defunci6n en M6xico7Sal.P6b.M6x. 1Vol 25, 1983. 
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por el Centro de Salud y posteriormente se turn~n a la Dirección G.!!, 

neral de Información y Evaluación ( anteriormente D.G.s., y poste

riormente D.G.E.I.) de la Secretaria de Salud. 

A nivel Nacional con base en los Certificados de Defunción y 

Muerte Fetal y/o las formas 823 y 824 1 la D.G. I.E. elabora un in-

forme mensual de las defunciones por enfe•·medades transmisibles r_t;: 

gistradas en el paÍi 1 que s~ envía a las Direcciones Generales de 

Epidemiología e Investigación en Salud P6blica en los Estados y de 

Salubrid~d en el Distrito Federal, para las medidas preventivas 

pertinentes. 

La Dirección General e Estadistica entrega a la D.G,I.E. de 

la s.s.Auna copia de los listados anuales de la computadora sobre 

las estadísticas de defunciones y muertes fetales. Con ellas elab,2 

ra un an~lisis de ~stos hechos, calculando los indicadores necesa

rios para la planeaci6n 1 el control y la evaluación de las accio-

nes de salud. Este análisis es difundido a trav~s de dos publica-

ciones que edita la Secretaría de Salud: 
1),- Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, de la 

2) ·-

D.G,E.I. y el I.N.E.G.I. 1 con datos detallados para el País 

y globales para cada Entidad Federativa y, 
Estadisticas Vitales, Demográficas y de Recursos, de la DiFe.s;, 

ci6n General de Servicios Coordinados de Salud P6blica en --

los Estados, con información detallada por Entidad Federativa 

Amh~n publlcncionn:i "º" Jo~inntrumi:-nl:nn m~n ut1li7.nrlo11 nc••rc" 

de Estad!stlcas Vitales por el Sector Salud, por su amplia dlfu

si6n a las direcciones normativas y aplicativas, y programas o ca.!!! 
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panas específicas de la Secretarla de Salud y Al resto ~e las Ins

tituciones del sector, incluyendo los centros formadores de recur

sos humanos para la salud. 
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OBJETIVOS Qfil::. TRABAJO: 

- Identificar la problem~tica que se presenta en el Sistema d~ In~ 

formaci6n sobre Mortalidad en la actualidad (El Sistema incluye , 

Defunciones y MueL·tes fe ta les), 

- Proponer cambios en la estructura y flujo de la informaci6n que 

mejoren la oportunidad y veracidad de la misma, Fermitlendo rea

lizar una adecuada Vigilancia Ep1demiol6gica en el País¡ as! co

·mo el eer un apoyo al proceso de planeaci6n. 

- Contribuir al mejoramiento de las E:stadistl.cas de Defunciones, -

Muertes fetales y Nacidos Vivos proponiendo algunas alternativas 

de soluci6n a los problemas identificados, 

- Proponer la metodolog1a para riue el Sistema proporcione~informa

ci6n oportuna acerca de la mortalidad en cualquiera de sus nive

les( local,1ntermed1o, estatal y nac~onal), 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El modelo descrito en el Marco de Referencia acerca del Sist!:_ 

ma de Informaci6n sobre Mortalidad pareciera ser adecuado, sin em

go, en la práctica resulta dificil su aplicación ya que no se sigue 

la secuencia de los pasos establecidos. 

El Sistema adolece de muchos defectos, los cuáles han sido de 

tectados y citados por varios autores, citaremos algunas notas te.!!_ 

tualmente que de alguna manera orientan hacia la problemática en--

centrada dentro del Sistema actual: 

1.- DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LA INFORMACION. 

"••• La mayoría de las personas que trabajan con los detos 

provenientee de los registros administrativos de hechos vitales se 

encuentran en dificultades para definir diversos criterios como:el 

nivel preciso de la medida del fen6meno, las limitaciones concep-

tuales en su cobertura geogr~fica y el retraso considerable con --

respecto a su periodo de ceferencia. Estas circ1instancias del re--

gistro rle los hechos vitales conllevan a serias implicaciones para 

el analista que sigue el comportamiento de las tendencias y trata 

de elaborar explicac.tones para los responsables de tomar decisio-

nes razonadas en la administración de programas y/o proyectos en -

ejecuci6n •••'' ( 1 ). 

"·•• t·:n lon yn nuinnr011on ontudlon rlnmo,1rfirlcnn nohrn mor·tnl 1.-

ciad 1 se ha rletectndo un subreqistro en las Estad!sticaa r¡ue ti"lnen 

como fuente pri~aria la Oficialía del ~er¡istro Civil. 

El subn•gisl:ro t'Unde ser atribuible a diversas ra;ones como: 

(1).- Srla.Gob. 1 Direc.Gral.de1Reg.Nal.Pob.e Identificaci6n Perso
nal. Boletín Informativo. A~o 1,No.6~1981 Pag. 40. 
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1) No registro, 2) Registro con errores, 3) Pl.rdida de documentos, 

4) !legibilidad de las anotaciones y otras , 

"••• Las deficiencias en la inform2ci6n en cuánto a Estadist.!. 

cas Vitales· se refiere, particularmente en cu~nto al subregistro -

de 11.1s defunciones en el primer año de vida, ha sldo una permanen

te preocupaci6n por los sesgos que arroja en la estimaci6n de la -

mortalidad infantil en M~xico, aunque su importancia va mas all~ 

de tener buenas estimaciones, ya r¡u-.: sin duda los aspectos socia-

les, econ6micos, culturales y sobre todo de salud que encierran -

dan la pauta para una explicaci6n no 6nicamente del fen6meno mort.!!_ 

lidad sino de posibles acciones para superar el nivel socioecoo6m.!. 

ca de la poblaci6n. 

Sin duda el problema se agudiza en localidades en donde la --

captaci6n de la informaci6n es m&s deficiente por la falta de cap.2_ 

citaci6n del personal que levanta los registros •••" ( 1 ) • 

. " ••• El mayor problema pareciera relr1cion,,rse con la informa-

ci6n dispmnible. Dicho problema puede deberse total o parcialment~ 

al modo de informar y recoger la informaci6n, y al proceso de la -

misma hasta su publicaci6n •••" ( 2 ), 
• 

11 ... La fuente m~s tradicional de informaci6n directa sobre -

mortalidad es el sistema de Estadisticas Vitales que 6 ha tenido -

un desarrollo incipiente 6 las expectativas de perfeccionamiento 

en cu~nto a su bobertura y calidad han sido inferiores a sus verd,!!. 

oaibilirlndeR •••'' ( 3), 
"" a d s 1 • !Jem nat."' o: a e a a-

l id ad Infantil en los primeros aíioe de vida en M&xico.Nov.84. 
(?.) .A,-riaga, E. Seminario:Prohlern~s relacionarlos con la medida -

de la llortalidad. U.S.Bureau of the Census. Nov. 84, 
(3), G6mez s.,L.C.¡ Ruiz S, 1Magda¡ Seminario: El papel de las En

cucstRS en la Produccion de Informaci6n para el AnAlish de 
la Mortalidad. 
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"••• Problemas relacionndos con la informaci6n.- Si la infor-

maci6n disponible no es adecuada, no puede obtenerse una noci6n -

propia del n~vel de mortalidad. Alqunos de los problemas mtis impo_I 

tantes relacionados con la informaci6n son los siguicntesi 

subregistro '1c ·'cfunciones, errores en el registro, nivel de deta

lle de la informaci6n registrada y publicada. 

A veces el subregistro de clcfónciones presenta variaciones en 

distintas edades, generalmente se observa mayor subre(jistro entre 

las 'lcfunciones de los menores de un año, Aparentemente, cuando e-

xiste una propor.ci6n alta de nacimientos registrados tardiamente, 

las muertes de niños que no fueron registrados como nacimientosyP,2 

siblemente tampoco se registran como defunciones. 

Otro hecho que tiende a distorsionar los hechos es el registro 

de defunciones de acuerdo al lugar de ocurrencia en vez del lugar 

de residencia( dando mortalidad urbana sobreestimada y mortalidad 

rural subestimada). 

Por otra parte la inf ormaci6n sobre causas de muerte puede el:. 

tar lejos de ser perfecta. El informante de la defunci6n no siem-

pre conoce la causa de mortalidad que produjo el fallecimiento, T,2 

davia existe un alto porcentaje de defunciones registradas que no 

son certificadns por m~dicos.,, 11 (1). 

"••• Las irregularidades cncdintradas en los datos relativos 

a las estructuras de poblaci6n y de defunciones originan diversos 

sesgos en lns tablas de mortalidad, siendo uno rle los m~s importa.!!. 

tes: anomal!as en l 's curvas de defunciones, debido a la mala de--

claraci6n de la edad •••'' ( 2), 
(1). Arriaga, E. Citado anteriormente. 
(2), Camposortega,c,s;seminario:El Nivel y la Estructura de la -

Mortalidad en M~xico 1940-1980(Versi6n prellminar)CONAl'0,84, 
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"••• Los errores provenientes de la cobertura y mala declara

ci6n de las edades al morir, tienen efectos importantes en la ea~~ 

tructura de las defunciones,,.•• (1l, 

2,- DEFICIENCIAS DEL REGISTRO CIVIL. 
--·-· 11 --· 

•·Al Situaci6n Geográfica,- Las oficialías del Heqistro Civil se en-

cuentran en las cabeceras municipales y únicamente en los municJ..

pios m~s extensos e:dsten oficin;,is en otros poblados, 

Bl El hecho de utilizar una boleta colectiva donde los funcionarios 

transcriben los datos del Cettif icado e Defunci6n origina erro-

res del 20 al 25% en datos fundamentales como son la edad, el s~ 

xo, la residencia habitual y la cauaa de defunci6n, 

el No existe ningún sistema que permita detectar la duplicaci6n en 

el registro de l~s defunciones. 

D) De orden conceptual.- Por la no utilizaci6n de la definici6n de 

Nacido Vivo sugerida internacionalmente, y el manejo de escasas 

variables rel~cionadas con la persona fallecida, 

E) Aparte de las deficiencias propias del registro, existen otras 

limitaciones que afectan tambi~n al sistema estadístico, tales -

como el bajo nivel educativo de la poblaci6n, la falta de concie.!l 

cia sobre la importancia de registrar los hechos demográficos c,2 

rrecta y oportunamente y la dispersión poblacional ,,," (2). 

"••• Cuando se utiliza la informaci6n estadística a nivel de 

municipio es frecuente que los problemas detectados sean tan gra--

ves.que se desear.te su empleo. 

Las mlis notables deficiencias del Hegletro Civil en cu6nto a -

faceta de fuente estadística de hechos vitales son: 

(1) L6pez B,,Paz¡ Fdez.H,P:llerreroA.,J,M,: Seminario:Nuevas estima 
cienes de niveles de mortalidad en M~xico,1930-1980. 1984, -

(2) Camposortega,c.s. Citado anteriormente. 
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- Inadecuada legislación sobre el Registro Civil. 

- La centralización del Sistema impide la obtención de informaci6c 

oportuna y "fidedigna. 

- Se carece de una coordl naci6n orgánica y eficiente entre los or

ganismos de produ•ci6n de estadísticas y los niveles de •lecisi6h 

ppl!tica. 

- No existe una infraestructura humana adecuada dentro del sistema 

- El sistema en si es obsoleto; no solamente porque no satisface 

los requerimientos de informaci6n del País, sino tambi6n porque -

no se ha adoptado a los múltiples adelantos técnicos •¡ue en mate

ria de estadística se ha. logrado ••• " ( 1) • 

"••• Las fallas cometidas en 11n proeeso tan complejo, como --

el que se desarrolla en el "egistro Civil 1 2s!n supervisi6n y sin -

algún mecanismo de control, pro·.'uc:e indices de calidad bajos, 

En casos de inhumación, algunas agcncl.as ofrecf!n<lentro de sus 

servicios el Certificado de Defunci6nf sin previo conocimiento de 

las características del fallecido, lo que induce a falseat la in--

formaci6n. 

3,- PROBLEMAS EN LAS FORMAS DE CAPTACION DE LA INFORMACION. 
····---------··-·---·-··--·--·- -······-- -··--- -----

Las inconsistenci11s y omisiones se deben en parte a la falta 

de formatos homogéneos entr~ las diversas Entidades Federativas 

···" (2). 

11
,., Estudios acerca de ésto los ha realizado el Dr. Fcrnlin---

de 71 de lioyos quién des tacn i]ue en tt·c los pr i ncl pn l ca proh lem110 de 

las Estadísticas Vitales en M&xico se encuentran: 

1~- Falta de precisi6n en las disposiciones legales sobre la par

ticipaci6n r!e cada una de las dependenciAs comprendidas en 6sta 

(1), Sr!a.Gob, 1 Dires.Gral.Reg.Nal,Pob.e Identificación Personal 
La Información ~stad!stica Refer&da a los Municipios.Ano2 1 No.5 
Sept-Oct.1982, --

(2). Sr!a.Gob, 1 Direc,Gral.Reg.Nal.Pob,e ldentificaci6n Personal, 
El Subregistro de los Hechos Vitales(2a.parte).AMo2 1 No,1.1982 
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lirea, 

2.- Falta de uniformidad en la captaci6n de los datos blisicos de -

los diferentes hechos vitales en las 3? Entidades Federativa5. 

3.- falta de coordinaci6n efectiva entre los prlnclpales usuarios 

de las Estad!stic;is Vitales, del .>ector ~alud y la Uepcndencia 

elaboradora de ellas. 

4.,t falta ele jerarquía t6cnico-administrativa de la Dependencia -

productora ele éstas Estadísticas? sobre quiénes captan y regls-

tran los datos primarios. 

5.- falta de datos básicos en los Certificados rlc f!cfunci6n y Mue.r, 

te <'etal. 

6.- DefQctos en el llenado de los tertlficados de Defuncl6n y Mue.r. 

'te Fetal. 

7.- Bajo rorcentaje de Certificacl6n Médica de l;is Defunciones. 

s.- Defectos en el mecanismo establecido en el sistema por la tran.!!_ 

cripci6n de datos b6sicos Cilf)tados por el R"!gistro Civil a los 

formularios. 

9.- Falta de análisis de las Estad!stlc~s Vitales • . 
10.-Retraso en la difusu6n de los datos elaborados. 

11.- Cambios experimentados en la forma de tratamlenyo de la infoJ: 

maci6n •••'' ( 1), 

4.- PROBLEMAS PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES. 

" .. , Causas de Mortalidad General.- La mortalldñd por tipo de 

<!nferm<!dncl ca nin rl11dil uno rlr1 lon inclJ<":11rlon~n rn!iri p.ilrnblnA clr. 111 

vlnculncJ.6n entre los niveles de clc5arrollo aocioccon6mico ele un -

pa!s y el estado de salud de sun h~bitAntes, 

(1) , Pern~ndez de Hoyos, R.M.: An~lisis del f.istema de ~stad!sti
cas Vitales en M~xlco,Sal.P6b. M~x.,XXI¡l51-159,1979. 



- 24 -

En paises de nivel de desarrollo intermedio, el cuadro de mo.E, 

talidad general combina enfermedades tipicas de áreas subdesarroll!!_ 

das y de regiones industrializadas. Nuestro pais se clasifica den~ 

tro de éste patr6n de mortalidad. 

Es importante aclarar que las cifras de mortalidad deben to~~ 

marse con ciertas reservas, en la medida en que el registro de las 

defunciones en cuánto a su número y clasif icaci6n por causa mues--

tra serias deficiencias " ... 
"Como ha sido señalado, el sector salud encuentra en la caren-

cia de informaci6n estadística confiable, oportuna, suficiente y -

congruente, uno de los más serios obstáculos para la adecuada pro

gramaci6n de su desarrollo. Baste señalar que las cifras oficiales 

más recientes en materia de mortalidad general y por causas datan 

de 1981 ( S.P.P.), teniendo aún el carficter de preliminares ••• •• 

( 1 ) • 

Estos autores han estudiado el Sistema de Informaci6n de Mor-

talidad de manera exhaustiva, el resúmen aqui presentado, muestra 

en forma general la principal problemática de dicho Sistema. 

El presente trabajo se enfocará a una parte del mismo, espec.1 

ficamente en lo correspondiente a la informaci6n que se maneja -

en e1 Departamento de Mortalidad General, en el nivel central, cu

ya denominaci6n es Departamento de Estudios .Epidemiol6gicos de Mor, 

Liliclnrl y clqu"?ndc <IJrnctrnnent.c de ln :;ul>cll rrr.c16n el" 11rcl>n11 Vltn-

les, que forma parte de la Direcci6n de Investigaci6n Epidemiol6gi 

ca que a su vez lo es de la Direcci6n General de Epidemiologia (A

nexo 7). 

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

• 
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PROPUESTAS Q! SOLUCION. 

Hasta el momento no se cuenta con un Sistema de Informa-

ción sobre mortalidad capaz de brindar la información necesa-

ria ya que no existe una organización unífonne y completa de 

las actividades involucradas pata llevarla a cabo. 

En varias ocasiones se ha mencionado la importuncia de -

contar en los diferentes niveles del f)ector Salud con estadís

ticas de mortalidad oportunas, veraces, complotas y do buena -

calidHd que apoyen el proceso de plrmeaci6n nsí como las acti

vidades ue Vigilancia Epidemiol6aica necesaria.s para el conoci 

miento del proceso salud- enfennedad, a cualquier nivel y en -

las diversas instituciones, 

Existen muchos aspectos por donde se puede abordar el pr2. 

blellla, sin· embargo y dudo que el prop6sito cte éste trabajo es 

concretarse en uno de ellos, s6lo se presentará una propuesta

anfocada a los 1'ormatos de cnptacicSn y el flujo de la infonna

ci6n misma sobre aleunos de los aspectos relacionados con la _ 

notificación do defunciones y de nacido vivo¡ debido por o--

tro lado, a que se encuentra como parto de las activide,des del 

Departamento de Estudio a Epidemiol6gicos de Mortalidad 1 quíán 

se ha propuesto las siguientesJ· 

Elaborar compendio estntlístico nara loo nños 1979 1 1980, 

1981 y l '182. 

- Boletín J~pictamio16P,ico nnual do Mortnlidcd pnrn 1960,1981 

y 1982. 

-Banco de Jlatos de Mortn.litl11d. 

- .Infonnación Anual OMS/ OPS para 1981. 

- Proyectos: Nuevos Certificados do Deí'unci6n, l1!Uerte Fetal 

y Nacido Vivo. 
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- cursos de Codific1,dorco. 

- Sistema tle :r:ortalidad par<'. Vigilnnci;.:. Epidomiol6c,ica. 

- Proe;ra;nn de ;;ort:üitl~d Hospitalaria. 

- Elabor~'ci6n do Infor.naci6n Demogr1Hica de los si¡¡uionteo 

afios: 1978, 1979, 1980,1981 y 1982. 

- Estudios Epide:niol6¡::icos Lle r.iort8.lifü1.cl. 

Dentro e.le ],,.,. nctividadcs quo ~stán llovando a cabo se -

presentar{¡ el quQ corrQspondo al ProyQCto do: l!uovos Certifi

cados do Dgftmci6n y MuGrta r'etal .en ~ste trabajo. 

Los fonnularios Q inst.ructivos propuootos pura actualizar 

loa mod.,los uo Cortifi.cado do Defunci6n y Muerte r'etal preten

de¡r contribuir al mejoramiento de lElB estadfoticas oobro todo 

en materiR de defunciones y muertes fetales, que pennitan ob-

tener nuevos conocimientos específicos sobre la causalidad y 

comportamiento opidomiol6r,ico de los fallecidos. 

Los nuevoo Certifice.doa· se elaborarán en un tanto con un 

original y tres copias que se distribuirán cb la siguiente mu-

nera: 

Un original pura el Registro Civil. 

, la. copia.-para el interesado, 

• 2a. copia para la Secretaría de Programaci6n y Presupuesto • 

• 3a. copia para la secretaría de Salud • 

• 4a. copia.-pnra el IMSS, ISSSTE,etc, si el falleciao parten~ 

cia a alelin ré¡¡im• n de se¡:;Ltridc·d nocial. 

El flujo quo :.>e1:uir~ el Cortificttdo ,.~ré ol Dié'.Uit'nte: 

El Ger.tr.J .:e .Se..lu~ :-~cibirá lr: !: copi~.f. ce: lo!? Ce~it1c!1-

quién lM rrccipila ~· env:!s n lE. juri~dicci6n se.ni teria corre~ 
.... ,.. .. .:...ll'l.. .... 1t t'.- ··.::-·'E·~.,,.-: .. ..; "I 
-·· '""" · -- ··· ·· •·· . ..l.-s,_:- ;--!:--s:c~- ::.;;.~::.-;..!.·=~ s~ c:·:~ica.-

rán, a su vez loa enviará a loa Servicios coordinados en loe 
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Eatadoe y a ln Direcci6n General de Epidemiología. 

Jll Oontro Moxionno purn ln Gl11aifio11ci6n de Enl'orme<.la<lee

eatá impartiendo cursoa para personal codificador que pueda -

aer in·te,:rado a lP.s jurisdicciones. 

Los Certificados de Defunci6n y "7uerte Fetal entre.rán en 

vigor a partir de su publicaci6n en el Diario Oficial y deja

rán sin efecto las diuposiciones contenides en el Decreto pu

blicado en eJ. Diario Oficial nel 2 do Mal'ZO de 1956. 

Estos for.natos al ser e.ctuuli~.ados servirán 11.ejor a sus 

objetivos legales, epidemiol6gicos y estadísticos ( Anexo 8 ~ 

En r,l diseño definitivo, i1¡iplantaci6n y operaci6n de tls

tos fonnularios se involucran diversas depenclencis.s: el INEGI 

(s,p,p,) como la entidr,ü nor.nt•.tiva, actual responsable de su 

operaci6n y de ln emisi6n llo cifrar-: dofinitivas. Por otra par

te de la Secret~lrÍa de Salud, la Direcci6n General de Epidomi~ 

logia con carácter operl\tivo y la Direcci6n General cie Infonnf!. 

ci6n y Evaluaci6n como nonnativa. 

El registro ue nacimientos y defunciones constituye lina -

de la principales características en el estudio de la estruc

tura demo¡:ráfica que se haco mediante el análisis estadístico 

y epidu1niol6gico de la· informaci6n obtenida en la poblaci6n 

con el fin de utiJ.izar los imticadores parn la pl<:tneaci6n y e

valuación de las pro¡¡ramw; de salud, 

En <late trabajo las propueotas de solución se enfocM hacn 

otra de lns activiuades del Departa111e11to de ¡¡studios Epidemio-

16gicoa de Mortalidod refo ··cnto al de lu impluntnci6n <lo un 

!listoma do Mo 1·talid«d para ln 1figllru1cia J•;pidomiol6gicn, para 

ello se introducirán nuevos instrumentos de captaci6n y modif~ 

cnciones en et¡Í'lujo que pennitan obtener de manera sistemática 

y homogi!noa los datos rc1forentes nl fallecido, a la defunci6n, 
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a las muertes fetales y a lon nacidos vivos, y son los que se 

mencionan a continuaci6n; 

l) Subsis·tema de Notificaci6n Inmediata.- Cuyo inntrumento do 

captaci6n se denomina: 

- NO'l.'IFICACION INMEDIATA DE DEFUNCIONES. 

FOR11JA SS - EPI - 10 - 85. 

2) Subsistema de Notií'ice.ci6n Mensual.- En el ctue se introdu-

con varios í'onnatos: 

- INFOHl.!E MENSUAL ;JE MOrlTALIDAIJ HOSPITALARIA. 

FORMA SS - EPI - 8 - 85. 

- INFOHMF: "•IENSUAL DF: D.EPUNCIONES POR ENFF:RMEDADRS 

TRAN:·:MISIBLI:S. 

FOHPA SS • EPI - 11 - 85. 

- INFORME r.mNSUAL Dll MUimTE FETAL. 

FORMA SS - EPI - 13 - 85. 

- INFOR:YiE MENSUAL .ll!•: MORT.~LIDAD (DllfE!l.AL. 

FORMA SS - EPI - 12 - 85. 

3) Establecimiento del Ret;istro del nacido 1Tivo a través del 

formato: 

- INFORME MENGUAL lm NACIDO VIVO. 

FORJM SS - EPI - 9 - 85. 

A continuaci6n se presentará cada uno de éstos fonnatos 

con sus respectivos instructivos~ 

J,a ME'rOllOJ,OGIA omploadn puado uor connultndn on al ANJ·:·xo 

nwnero 9. 
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DIRlCCION ctV1 RAL Dl li'IUL"u' nr.1A 
UIRlCCIUN U( Vll.IlAHCIA li'lülHIOlDGICA 

SUBDlll[CCIOH O[ [SJlllllDS Ü[ lilCllDS VITAl.lS 
Ocparlamcnlo de [sl11dios lpidc•iol6~ico5 1lc Korlalidad 

HDTlflCACION INHlOIAIA 0[ O(l"UNCIONlS 

.., 11 ..... 

-------------··------------~~ 
Para ser p1·oporcionüdo:::; por el Rcf!íslro Civil 

C.-J::;a de Defunción: Dntos del Fallecido: 
llombre: _ i . ·>-----

' b)--------

e)--------

:r.r .• 

fecha de Oc í une i ón. _____ _ [dad 

DATOS COMl'l.EMI-:NTAll!OS. 

fecha de notificación 

ugar donde ocurrió la defunción 

Ocrcc!tohahienlc de ---·--------------

íloni ti l io: 

Colonia: 

localidad: 

1-!unicipio: 

' . 

lipo de notificación 

No. de filiación 
Teléfono llotificado por -·------------

--------------~ 

1 IJI.· HESUMEN DE JNVESTJGAClON ¡;pIIJf:MIOl.OtilCA COMPI.EMf·:Jl'rARlh. 
--------------------------------

·--------------------------! 

1 ACCIONES DE CONTHOL REAL17.ADAS Y APOYOS HEQUERIDOS. 

V .. '. SEGU!MH:NTO. 

·-----------------------------------~--- ----------------- --··---.---. ···----·---· 
... , ..... 

·-

----------- ---------------------------! 

------------------------~------------------- -··---·---- ----------

cci ió Jn inforr.inción: ----------- Fcchn: ----------
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INSTRUCTIVO PAllA EL LLEN!DO Y .. ANEJO DE LA HOJA DE NOTIFIC1\CION 

INMEDIATA DE Dl::fUNCIONE!;. FORMA SS - E:PI - 10 - 85.2 

1, PROPOSITO, 

Este formato tiene como finalidad captar lnformacl6n ihme-
dlata (aprox. 24 horas) acerca de las defunciones cuya caus~ se 

haya debido a enfermed11des clauific,"d·'S como ele importancia epi
demio16gica incluidas en lA llstu de los veinb~ podecirr,ientos s.!.!, 
jetos a notificaci6n inmediata( ver lista anexa). 

2. Rr:GISTRQ, 

Los funcionarios del Registro Civil serln qui~nes rcqlstren 
los datos'en el formato, ten±endo ~uidAdo de h~cerlo en la forma 

m~s correcta y completa posible. El llenado se efectuarl a m~~u! 
n<1 o con letra de molcl!'J legible, con tinta negrn o azul, en cu~.!). 

to se tiene el conocimiento rle la defunci6n. Posteriormen~e se -
informar6 al Centro ''e Salud m~s cP.rcano, por lñ via de comunic,!.! 

c16n m~s r~pida de nue se disponga: propio, teléf"no, tcle~rama 1 
telex o telefax, ~uién a su vez llenará nuevamente la forma SS
EPI - 10 - 85.2, conserv5ndola e informando a su vez a el nivel 
superior por la via m5s rápida a su alcance, 

3. LLENADO DI:: LA FORMA. 

P.l formato se encuentra dividido en cinco aportodos, los -
que se desglosar6n a continuaci6n: 

- I ,- Dl1TOS DE IDl::l~TIFICACION: 

Ser5n proporcionados por el Registro Civil y obtenidos del 

C"rtlfic.,clo rl" nnfunct6n. l'.~t" i'>pnrt.,rlo se oncuent.rn rllvidl
d<> Pon dCl!I 11,1rl'cs: 

a) Caunn <le llcdunci6n.- "" Lra11ncr!hirO en lo~ ruhrov l y ll 
lar. cnusns ~ue se encuentran anotadas en el Cei:
tif icndo do Dofuncl6n, marcando 11na ( X) en loe 
renglones quf' no se encuentren llenndos. 
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b) Datos del Fallecido.-Con los siguientes rubros: 

Nombre.- Se anotar~ el nombre completo de la pe.r. 
sona fallecida iniciando por el nombre. 

Domicilio.- Se anotará claramente la calle y el 
n6mero de la ca~a en donde vivía el falle

cido. 

Colonia.- Anoter en caso de existir el nombre d~ 

la colonia en que se encuentra ubicado el 
domicilio. 

Localidad.- Anotar el nombre del pueblo, villa o 

barrio donde se encuentra localizado el d,2 

micilio del fallecido. 
Municipio.- tJombre del municipio al cu.§1 corr-es

poncle la localidad. 
Fecha de Defunción.- Se inscribir& con n6meros ~ 

r&bi00~ en el siguiente orden: d!a,mes, año 
( ejemplo 03-09-85 para indicar que se tr~ 
ta del d!a 3 de Septiembre de lqosl. 

Edad.- Anotar con n6meros ar~higos la edad que -
tenla el individuo en el momento del fall~ 
cimiento, en el caso de los menores de un 

año indicar- meses. 
Sexo.- Anotar masculino o femenino seg6n sea el 

caso. 

- II.- DATOS COMFLEMENTAílI0-3: Incluye: 
Fecha de Notificaci6n.- Anotar con nOmeros ar&h,!. 

gos la fecha en la que se notificn la de-

funci6n, en el orden sJguiente: d!a, mes, 

af'ío. 
Tlpo ele Notific~cl6n.- s~ n~rnclflcnr~ el m~rlio 

de comunicaci6n utilizado para la notifica 

ci6n d~ la <lefunci6n sea: f>ropio, tel&fon~ 

telegrama, telex o tclefax. 
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Lugar nonde ocurri6 la dcfunci6n.- t:sreclficando 
el lug~r donrle ocurri6 el fallecimiento: 

rlomicillo 1sanatorio,hospltal, etc. ,lndi-
cando en cada Cil~o el doml.cllio y en el C!l 
so de Unli:lad l· 16dicri anotar el nombre o el!!_ 
ve. 

Derechohabientc de .- En el C'So de r¡ue el fall!Í, 
cldo hayo estndo inscrito en algdn tipo -
de Seguridad ~acial, anotar a cu&l de ellos 
pertencc!a: Il1\g,r:' IssSTE, ISSSE:MYM, etc. 

No. de l'iliaci6n.- En coso de haher sido derech.2, 

habiente, Hnctnr el nómero de filiaci6n,. 
Notifkado por:- Se anotor.~ el nomhre de la Uni

dad Mldica o en su c~so de la Oflcialía 
del Registro Civil notificante. 

III ,- RESUMEM DE INVE:ST!Gf\C!ON t;PIDEl•aOLOGICf, COMPLEMENTARIA: 

Mencionar en forma resumid,, las actividades que se hayan re!!, 

lizado de tipo epidemiol6gico con respecto a la caus~ de lÑ de-
dunci6n y del estudio epidemiol6gico res¡iectl.vo. 

- IV,- ACCIONF.:S DE CONTROL Rl':ALIZ/\Df\S Y APOYOS RGélUERIDOS: 

Describir en forma concreta las medidas de control llevadas 
a cabo y los apoyos que se requirieron para ello. 

V ,- SEGUIMIENTO: 

Se anotadin la~ actividades espedf!cns que se realizan pa
ra continuar el seguimiento del caso. 

- Por ~ltimo se anotar6 en forma clara el Nombre y la Firma de 
la persona reAponsahle qui'! rr>clhi6 l~ lnfonnnc16n, l'lnf r.omo la -

l'cchn en que se efectu6 la mi!:"'ª en n6meros arfihlgos, 

4. OESTINO E LA FORMA. 

lln.1 ve"' ll<"n~d" el foonmlsr.to. ror el funcionar.lo del Regis-
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tro Civil, 'ste transmitirá la informaci6n conservando su forma

to al Centro de Salud mt.s cercano por la vía de comunicación m&s 

rfipida de que disponga : propio, tel,fono, telegrama, telex o t~ 

lefax; el .centro de Salud a su vez realizará el llenado de su -

formato y transmitirá los datos a l~ jurisdiccl6n corresrondien

teutilizando la vía de comunicaci6n mSs r6pida sisponible, y As

te a su vez informára a el nivel in·· ediatm superior de la misma 

forma hasta que sea recibida en los Servicios Coordinados de ca~ 

da Estndo o Entidad Federativa y a la Oirecci6n General de Epid~ 

miología con domicilio en Francisco de P. Miranda No.177, So.pi

so, !léxico 19, D.F. 

El flujo en la información permitirA "ue en cada uno de los 

niveles del Sistema sea: local, jurisdiccional, estatal o nacio
nal, 'sta sea oportuna realiz5ndo el an6lisis necesario a trav~s 

de un concentrado rle los datos que darl cuáles de los padeci--

mientos suj•Jtos a notificcci6n ininediat~ son los importantes en 

su área • 
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·bl-5TA ~ PADEC1"'JENTOS SUJETOS ,!;. NOTIF'!CACION 

INMEDIATA. 

1.- COLERA. 

2.- FIEBRE AMARILLA. 

3. - rEsn;. 

4.- FIEBRE RE:CURRENTE TRANS''ITIDA POR PIOJOS. 

5 .- TIFO ErIDEMICO. 

6,- TIFO MURINO. 

7,- Fiebre Menchnda. 

B.- MENINGITIS MENINGOCOCCICA, 

9,- FOLIOMcEl.JTIS. 

10.- INFLUSNZA. 

11.- DIF'rE:RTA. 

12.- TOSFERJ.NA. 

13.- TE:TANOS, 

14.- SARAMPION, 

15.- SINDROME: DE: INMUNODEFICIENCIA ADcUIRIDA. 
( SIDA), 

1G.- ENCEFALITIS EQUINA VE:NE:ZOLANA. 

17.- DENGUE: flE:MORRAGJCO. 

lB.- PALUDIDMO, 

19.• RABIA HUMANA. 

20,- l·Al,IJDI:;Mo. 

• 
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Tui:ior ·.a., igno deJ ovario y o lros 123 1 1 ane11os de utero 

lu•or •aligno de la prostata 124 
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.. 
125 

1 

: Tu1or •aligno de 11 vejiga 126 
1 ' los ae1as l~•Dr~s 1~i1gnos ut Jos 
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Tu1or •al igno del encef alo 130 

i 
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--· -
(nf er11rdad de Hodgkin 141 

---· ' leuce11ia 141 
Los mal19. del lej1do-fíñ: de1ás t. 149 fátic.o v de los org_. he111atooovético, 

~ 
-· -T u1ores beningos 15 

~-· ----
Carcino1ainsitu 16 . :- ' ------o~·s tu11vresdl ¡,. de naturaleza 

17 no e~ ica 

=l= 
Tñ7tr1edades de J as glándulas ti - IDO roides 

-----· ----. 
_ Diabetes •eÍlitus IBI --------ras-QeaISCñ f .OeTi"SgTiñ Ou 1 as en- 182,183,189 'crinas del "tab. y tr"t.dc la i 011\ -

~ 
Ocílcicncia de la nulrici6n 19 . . 

hne•ias 200 

¡ta~líeii..-eñTeroeaaaes ª"a "n9rc 209 1 1 . ue. los 6roanos hr111aton(lléticos 

1 1 
Psicosis 210-213 -_ ,lras¡9rn~s neurot1cos y <1e la per-

214 1 1 1 sona tda 
~{ndroae de depe~dencia del alcohol il5 ' ' 

dea5s ' 
~---

Los trastorno~.~entales 216-219 ---- ·'"·----lHeningitis --
220 

~ 
fsclerosis en placas 223 
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEI, INFORME DE MORTALIDAD HOSPITALA-

RIA, F'ORMA SS - EFI - 14 - 85. 

l. PROPOSITO, 

La finalidad del formato es obtener en ferina oportuna, fid.!l,. 

digna y uniforme, informacl6n sobre las defuncioneu que se pre-

sentan en el nivel hospl.talario permitiendo evaluur en forma in

directa a travAs de la mortalidAd las ocoioaes aue se llevan a -

cabo en ese nivel, así como proporcionar información que apoye 

la Vigilancia F.:pidcmiol6gica y oht0nci6n de datos estadlsticos -
a cualquier nivel en que sea manejado dlcho formato. 

2. RF.:GISTRO, 

Se encar1ará del registro de la información cada una de las 

Unidades Hospitalarias para lo cuál ohtPndr'n los detos de 11 -

"Hoja de Egreso Hospit<1lario" teniendo la rc~rons~'">llidad de reE, 

lizurlo en la forna mtis completa y fidcdign;¡ posible 1 deher!. 11~ 

nnarse a·mlq11ina o en su defPcto con lctrR de molde,legible 1 y 

contlnta ner¡ra o azul, 

Se elaborarA un orlginAl y c6pia, enviendose mensualmente el 

orlªlnal a la jurisdicci6n correspon~iente y conservando la co-
pia. 

3, LLBllAOO DE !!.A F'ORMA¡ 

El formato consta de cuatro hojas y estti dividido e.n dos -

partes: la primera de ellas ubica"" en la parte superior de la -

hoja frontal se refiere a los datos de Identiflcaci6n del mismo· 

const6nrJo de los siguientes rubros: 

Unldnd.- Se <1not1'rli el nombre y de sar l'Osible ln cl.1ve de 

la UnJdad Hospitnlarln informante. 

Localidad.- N mbre del put?hlo, vill~, colonia o b11rrio don

de se encuentre uhicndA la Unid~d Hospitalaria. 
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Mes.- se anotar~ con nombre el m<:i<> ,_ que ne :infot"mD. 

Afio,- E:l cot"respondlente n los datos .:inot"lndo núffcros ar~;o

bigos. 

Municipio.- Nombre del municipio ul cu&l rertenece la locH
lidHd. 

Jurisdicci6n.- Nombre de la jurisdicci6n a 13 que r"rtenece 
lR Unidad Hospitalnria. 

P-ntid,,d.- Nornbt"E'> tlel E>tudo o Sntidud F<.>rhr.,ti'ra corrcspon

d l.ente. 

En la se0undR parte se prcsentR un cuadro con ensillas pnra 

su llenado y cuyo cuerpo se cncuenl:ra dividido en r.u"ltro colum-
nas: 

Primera columna, CAUSA.- Se refiere a la causa de le defun

ción, cnntiene ~lento cincuenta y cuatro princirales 
causas de dt'!funci6n. 

Segunda columna.- CL1WE: 1 LISTA nllSICA, cm.- 1\qu{ se encue.!). 
tr~n los números de clHve que le corresponden a can? 
una de las ceusas de la colu~n~ Anterior, 

Las claves fueron obtenidas de la Li~ta Intermedia 
de Causar. elahoradH por el Centro Mexicano parA la Cla 

sifl.caci6n ele l::nferrncclades ( CEMECE), perteneciente a 
la Direcci6n General de Epidemiología. 

Tercera Colu'l1na.- ':GRUPOS DE EDAD.- ESTA COLUMNA SE ENcucn

tra subdividida en ocho columnas, C"na una de l~s cu~
les corresponde a un grupo etAreo diferente. Se inscr.!, 
bir~ en l~ cosilla con n6meros arábigos el número to-
tal de defunci nes que se presenb1ron e·n el mes por t.!, 

po de causa y por grupo etáreo correspondiente. En el 

caso de ~uc se ignore la edad del fallecido utilizar -

la colu·1n11 de IGN(!e ignora) en el rl"ng16n que le co-
rresrontlñ seg6n CAur.t1 d" dnf11ncl6n. 

Cuarta columnFJ•- TOTAi ... - Se insc1·ibirt. con nlímcros <lrf.biqo~ 
la suma total rle defunciones codificAdo:; en el mes por 

causn ·'e rlefunci6n. 

• 
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4. DESTINO DE LA FORMA, 

Una vez llenado el formato, revisado y corregido los datos, 
se procederá a vaciar la informaci6n en un tñnto formado por un 

original y copia, distribuyéndose de lñ siquienta m~nera: 
La Unidad Hospitalaria conservad 111 copia y enviará el or! 

ginal a la jurisdicci6n correspondiente, "ulén recolcctarl la in 
formaci6n de las diferentes unidades P.lahorñndo a su vez un tan-' 
to similar conservando la copia y enviando el orlqinal al nivel 
superior correspondiente, t~ste flujo es simil.cr a través de los 
niveles existentes hrsta llegar a los ~ervicios CoordinaAos del 

Estado o Entidad Fe~•rativa y a la Direcci6n General e Epidemio 
logia con domicilio en Av. Francisco de P. Miranda No. 177, So. 

piso, M~xico 19 , D.F~ 

~l ~anejar la informaci6n de la manera descrita permite co
nocer las principales causas de mortalidad hospitalaria a nivel 

local, jurisdiccional,estatal y nacional que puedan orientar a -
un mejor control. 
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Ocparla•cnlo de [~ludios (pidc.io1ógicos de Kortalidad 
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SUOSlCílllARIA OC SERVICIOS lNSTRUCTIVOPl\RA !';L LLENADO Y Ml\NEJO DEL INFORME MEN

SU,\J, DE Dr::FUNCIONF.S POR ENFf::Rl:OEDADES TRl\NSMISIBLES, 
, _ OC SALUD 

·--· 

' ' 

~ORMA SS - EPI - 11 - 85. 

l. PROPOSITO, 

E:s el disponer de una fuent".! d<' l.nformaci6n ficlcrllr¡na a tri 

v~s del registro de les rlcfunciones por enfermedades transmisi-

bles en forma per.i6clica, con utiliducl t<1nto desde el punto de vif! 

ta estadistlco co1no epidemiol6gico. 

2. RE:GISTRO, 

E:l Centro di? Salud ser6 el encarqado de registrar peri6dica 

mente los datos, procurando efectuarlo en la form11 mSs correcta 

y actu.Jl riosible. El llenado. se reallzar6 a m~r¡uina o con letra 

legl.blr. y de molde prefllr.entemente con tinta ne')ra o a:'lul, y por 

sern.>na hn:;ta completar el lnfor.ma mensual. S".! el<ihor"r.6 en ori<Ji 

nal y copiñ. 

3. LLENl\QO OE LA FORMA. 

En l" parte superior se nnotar~n los clatc-s necen.lr!on parn 

la 1dentificaci6n ele ln Unid~d Médlcn renpons<>ble de Ja infornl,!! 

ci6n c.ontenida en el format.o, y -::ue n continuaci6n se des<Jloc.a~ 

Mes.- Se 'anotar~ con nombre el rncs ~ '1\J'!' se refi·~ra la in

form,ci6n. 

Unld•d M~dica.- Se anotar& Rl tiro y nombre dP l~ Unlrl•d -

J.nformante. 

L0c111lcl11rl,- So <inobir.~ J.1 111".! r0rr .. ::pnnrl1> n 1n llnlrhrl M/-rl.l 

rn q11,.. tnrn.-mn. 

Municipio.- Se anolnr!i la q~c corr0.5pondn ~1 1 n 1.cJ'.;a11dad. 

Jurisdicci6n.- Ncfl'ht·o de l<'l jurisdlcci6n '' l~ oue corres-

pomla la Unldcrl ~~dlca. 

E:ntldad .- Nomhn~ rle l Ls t ••do o En t idn•J l'ednrn ti v ¡¡ u '1uc co-

rres ronda dichn infnrm,cl6n. 
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1\ño.- Anotar con n6meros arál,igos el año de que se trate. 

La siguiente parte del formato corresponde a un cunrlro el -

cu~l se encuentra dividido en lL& siguientes columnas: 

Primera columna.- CAUSA,- Contiene a las 23 caus•s con3ide

rad•s como m~a importantes dentro de lns c~usus de -

def11nci6n por enfermedndes trnnemislbles que deben 

ser notificadas. 

Segunda cohtmna.- SEMANAS.- EN EL PRIMER RSNGU)N DE [;STA CCJ 

lumnn se anotarán con números aráb.lCJOSrol 'luc corre_! 
ronda a la aemrynD epidcmiol6gica a tratar, en lo:; sl, 

guientes renglones anotar con n6meros ar6hi~os el 

n6mcro total rle las defunciones prescntade·s en la s2 

mana por tiro de rerJccimicnto. 

1.'1?rcera col1.1mnn.- TOT/\t. t-lES.- ESC["ibi.r d':? lfl mismM maneré\ -

la suma total ·~ casos presentarlos en el mes por tipo 

ele ra•Jecl.mi<?nto. 

Cuarta columna.- TOTAL ACUMULADO.-Se sunwr!i el total del -

mes(3a. columna) al total acumulsdo del mes anterior 

en ese año, lo que permite ob~encr el número de de-

funciones presentadas hosta el mes que se requiera, 

utilizar n6meros ar&bigos. 

El rengl6n margJnnl horizontal se rP.fier.e a los totales de 

los defunciones por colu~•na, d~ndonos una cifra total por semana, 

por mes y el total de fefunciones ac•.1mulAdas en el afio. 

Al pie del cuadro se anotar~ el nombre de forma legible y la 

firma del responsable del llen3•Jo del formato, e.si c•1'1'.0 el nom-

bre y Hrm" del Director de la Unidad y con n6meros at·lhlgos la 

fechn de elahnraci6n del formato. 

4, DE:STINO DE L.~ FORMA, 

El formato uno vez llenado y revisado, se '1istri 11ult·6 de la 

siguiente manera: 
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La U idad Médica conservar§ la copia y enviar§ el original 
~ 

a la jurisdicción correspondiente anezando lGs copi2s de los Ce.!f_ 

tificados c:ie Defunci6n y Muerte Fetal, ~sta a su vez itealiza el 

concentrado jurisdiccional en original y copia conservando la c2 

pia y enviando el original al nivel corres~ondiente h-at~ ll~J•r 

la infor~ec'6n al nivel Estatal, as! 6Ate y l? Dirección Gcnerel 

de Epidemiología reciben ln información escnlon"dnmente ela~nr•~ 

do cad~ una 1~1s ~ctlvi(larles enta~rstic~3 ~ue les rarn1it~n t1n me

jor nn!ilisd,s. 

De :;cr posible los C•!t:l:lficac1os de ileftmci6n y Muerte F'ctal 

der~n codificados en la Jurisdlcci~n corre~pondientc, de no exl~ 

tlr en listr., niv,,J f'(!l"GOnal adiect:r¿1do para el lo ser~ h~sta el nl, 

vel Eslrtal don,-ie se lleve a cnho dicha codificac:i6n de la causa 

de muerte en los Certiflcndns 10 Defunción. 



¿t·.·~ DIJ1ECCICN C. :ENE:RAL DE EPIDEMIOLCGIA S l-E PI• 1:1- 8.5 

:~:~;. 
DIROCCICN DE VIGIUIN'.:IA EPIDEMIOLCGICA 

SJBDIRl'JXICN DE ES'.IUDIOS DE HEO!OS VI'l7\LES 
Departamento de Estudios J:pidemiol6gicos de M:Jrtaliclad 

$VB5fCRET4RI ~ P$ ·SE~VIC1Ds lNFORME MENSUl\L DE mRTALID'\D FE:l'AL 
"', Un_idacfe S IV . ~'.es liño 

. Localidad ~'unicipio 

._ Juriscilcci6n . Estado 

CIAVE '.fOI'AL DE SEMINl\S DE GESTACICN 
e A u s A C. I.E. MUER!'ES SE IG-~ 

9a. !TuV . FETALES -m 20 21-28 29 y + NORA . 
Feto o recién nacido afectado por enfenmda-
des de la madre no necesariamente relaciona- 760 

- das con el anbarazo actual • /7 

Feto o recién nacido afectado por carplica-
761 1 ciones maternas del erbarazo 

U Ffi!to . <> ~"'Cfén racido afagtaclo rfilr CCJ)tll:j.ca-
. cione~ a p acenta, el co n unbilical 

o de '•s. membranas 
762 

1 Feto o recién nacido afecatado por otras COI.!!. 
-' plicaciones del trabajo y del parto . 

763 

11 Crecimiento fetal lento y desnutrición fetal 764 
- Trastornos relaciooaclos con la duruciein cor-
. ~;geaiªnlF~tacicn y con otra foma de peso 765 

,, Trastomos reJ.acionaaos con "la auracicin pro-
·-: longada de la gestacicrt y con el peso eleva- 766 

·do al nacer 

L Trauratisro del nacimiento 767 

.. Jlipoxia intrauterina y asfixia al nacer 768 

:síndrare ele dificultad respiratoria 769 1 
l 

_, 

otras afecciones respiratorias del feto y 770 -,del recién nacioo 
... • 

Infecciones propias del período perinatal 771 .. 
Jlarorragia fetal y neonatal 772 

·-fufermedad hanol!tica del feto o del recién 773 ' ~acioo debida a isosensibilizaciein -
otras formas de ictericia perinatal 774 

1 
" ' . 1 ' 

-l'rnotomos endocrinos y ootoh6licos propios --- ---
'175 do! Celo y llol rocMn nncillo 

. 

crastornos herratol6gicos del feto y dE>.l re-
-arn nacido 776 

' 
;'rastornos perinatales del aparato digestivo 777 
' Afecciones asoeiadas coo la regulac1on t~ 

mentaría y de la t61lJ&atura del feto y der 778 
'ecién nacido 

,,Jtras afecciones y las mal definidas que se .. 
1 

se originan en el período perinatal 779 .. 
' .. 

'.!' o 1' A L 
' ~ 

. 

'. 
l 
( 
) 

l 
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.:1~ 1 11to, :: I·· ~-~·:·;l 1.l'<'.'.' C1Jr n:_,.,:·1111. :_·. ttil t:ll:L'.X'·) c..:u~. ·,.:-~ c1.::•)1.c··:t~~:':'. 

'I 1 i · 1; , • 1 ,., :• 11111• -~ 1· : i f• r'f' 

J.oc .. ~liu:·d.- '11 ·1;:~ 1 • (•l 111Jt1h,~r; i·t~I 1Jll.nhl•), ''il.l:-1, <:'llonir1, o 

linrrio ll:·)nnc~ :'l' nnr:llt·:nt¡-·;1 nhtc:·<;:· ).: 1 l'ni1•. u 11~·di<~:~ 
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l:lunicipio .- i'101nbru del municipio al riuc cox-rcG¡ionur·. lE lo 

c"li<l:·c<l, 

Juri::;Uicción .- .'1110·1;vr ul. 110,abrc dn J.o. jurim\icc;ión r. ln 

que !1urtonocc lri. lh i<lnll 1··ccticr '.L·.O inf'orrnr ... 

1 ~:3tt·d.o .- IfoF1bro ll.cl ~·;r:r~ntlo o :·:11tillr.tl ·pcde1'"'~·.tivn c0rrcnnon 

'. l~J.011 ·.e. 

e onJ.'or .. 1.:•n e 1 ct1;'llro: 

:\ir'. irrtp1•1cüin. 

So.:;un<.l;;~ colLt,1na.- i..:I.:\,··':·: e .I .··,:. 9a •. 1:~,.r ·- e ':lr\tiu11c el 11ú.:nc-

sj.ficr•ci611 Int 01~11;.~ci )11~:1 ti.e :~ni'or.ncclr·tlcs, or1 r)U. novo 

nr.i rovini6n. 

fetnles por tipo do CPL\Ba. 

did" n ou vez on curitr::i colu1~1nr.o: l:·s. prL1cr:'.s trcG 

de '}CUl''rir el üucef_:o cil~rtdo: r1ono::: tle 2.J 1;0 1.1t.u1rs, de 

rl H 2t~ flO.ílt'.llnn ~' dn (.!') no •1nt1~1fj ~' 1nÓo, ,..n rl 0!':10 llO 

ir:1101\;~:r.no lna ne:,u 111:·:: lln ¡;t~ut11ci1~1t .lncl\l:i.1· l:· defun 

ción 012. 1~; Cll:•.rt:, c.) 1.tlf:tl'\H :::~~ J'1º'C~lA. 

J>or último º':iste un row;l6n .a:•r:;i1wl horicont.'\l c¡uo co 

rrespondu ol totf'l de llcfnncicíncs por c;1U::ci. y r·l Lotnl de do-

funcionen por ncrntumr. do 1:r.Gt· ci6n, 
• 
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4. DESTINO DJ~ IoA I?OHJ.IA. 
'·'. 

'El roe.istro Civil ser:~ al nc~ponsnblc lle cnvir•.r una copi'r. 

del Cortifiomto etc :1twrto :•'nkl nl Cc1,tr0 1•r• "~·lntl ""'rrcri·1on--

c:~p'.·cit,;'d(i r· ni'-'<·:t ~u1~i:..;diccin11~~1 ::•;! cotiif.i.c:ir/11 lon Oo:cl;ificn -. 

ti.o:-; cte ~:ucrto '·1 :·t:~l :;/ . o o.leli.12~;·r:~ iu1 0·1"'.i.c;inl~l y c.:opin ücl Jn

for.nc ·-·f·r1.nurtl t:o "'o.1·t;.,litl d i-'·~t;1.l, de 110 uo :--oí cnt0nccG el --

·;int(-1nr1. ·;-_'.t:'.1.t'.l r_;cr:~ !~tti1~n. lJJ(;.ifi1:u.c lo:; ce1'1;ific:i.clos ·s llo11c 

ol. i1~/0~·11C'!, 18. co:ri["! :~el'.'~. C•)n~;c1·vpli:l, ~/ el ori~innl t;rJrn r.n\rin

cl.o r- Jr~. :;1irocci6n '~Pncr'í;l ''º ·:rii,i.c·niolo:~ín. citri 011 Peo. de p, 

iiirtJ·i<lt: i''o. 177, 5o. pino, ~~0~~ico 19, D.1''. 

• 
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~YJl.SECREJARJA DE SERVICIOS 

IIJP.!":CJOJ ú!Jf:t.r..:. IF. t.t·¡;¡~':D.rtl.:I 

111n:.~Vi1 u._ r:r1:1,1t::1 rr_,n;:,;11. rr¡-:r:-.c 
Sllt!üii1fCfO!t ¡j( E"SillUíC:i G( HE"CHCS ~ íiALES 

Dcparta•cnlo de [studios [pidc•iol6gicos de Mortalidad 

INFORME: MWSUAL DE: MORTALIDAD Gf.NE:RAL • 

-

~ ,..__DE SALUD -----------~-----------~-~~-~-~-~-, 
(inidad _______ _;__ Loc;i lid;i~l ____________ _, les ---------fü:i--·----t 

loonl.cl;·\I'.) ,1udc.rliccl6r· 

JGN~ 
~ 

CLAVE GRUPOS DE [DAD 
1O1 Al e A u s A LIS! A DASIC 

-1 1-1 5-11 15-21 25.11 15-úl ú5 y • - C.1. E. 

il era 010 • -
íiebre tifoidea - 011 --

1igelosis 011 

lntoxicaci6n alimentaria 013 
---

1ibi as is 011 --
,"fccciones intestinales debidas -- ---- ' a 015 

a tai LDI.Q anis.ao Lt.ui.c.c...i.flt adiu.. ' 
' .. fección intestinal •al definida Olfi , -

1 ebrc paratifoidea 019 --------- ------------
uberculosis pul .. onar 010 ---- --- ------·- ------ ---- ---- --- ---- ------ ---
ras tuberculosis del aparato 011 $ Dj r.a lotl " 

Jberculosis de las 11eninges y 021 tLS, N. r. ----
~ .. las de1ás tuberculosis 023-019 ·-
s te Q/O . - --- -----'--' 

·· ucelosis 031 · 
,, 

' -------·-. 
·-•:>ra 032 ·---· 

:teria 033 ... 
ferina 031 --i ···· 'iñitsrreptococrca; CSCaflitíñ·a -··-·-·-·- --- --- -- - --- --·--
risJ.P.~la 035 

' ---- ·-·-·· ·- -- ---- ---
' ~ce iones 1eningocócicas 036 ·-.. 

in os 037 ·-- --- --- -· 
' 

ice11ia 038 . ·----- ·-
Teiá'Señf e rl!eiiiiliS- bacteria- -- --··- ---- -·--

' 
_., 039 ·-

' ·- --- ----- -1-
')•ielitis aguda ar.o '• 1 --- -·---·-··-- ------- ·-·---· ·--- ------ --·---- ·----- ---- ---- ----·-- -.---·· ---· 
th º'" .. ... -. 

-~ ··-··- - - ... . - .. 
1 ri6n 1111 -----------·-- -·---,- ·-·-· -· - --·-·-· -·---. --- --· --- ---- - ·--· _, ____ ,, 

---· --
la 043 ! 

-----· ·--·-· --- -·--- ... ··-¡ 
' 

---
' ;u1ari 11 a 011 1 

' - -.. ---- ---· --- ----- -· -- - ' 
. 

' ílTíis trans11i t ida por artro ¡ 
045 l ---·- ---- ., ----· ---~ .. ·- -·- . .,... ···- - - --···- - . - . - ... . i 

' - tis v(ri ca 016 1 ' ·¡ -------- ------. ···- - -- - ·- --- -- -- . -' . --
hu1ana 047 ------- ··-----· -----·-· - --- ----• 018 . 

~ ·- ~-----·- ... ··---- -- - ·-·· - ----· uc111ás ,nf erriedades víricas 01,9 
' -

" ' 
1 ... 



-------,-----.---------------- --·-· 

·..,.,:,.,.,,.--,.,.,.,,==-..==~:-::-:-::--1l-~~-'----j---.:..l --¡l_1-_4_f-S--1_4_!"'' 1_5_-1~.J_2::5:,:-~l\:_¡--4:.:5_-6:.:4-t·..:fi..:5.:.Y_•+_IG_N_.-t----
GRUPOS OC CDAO 

1O1 Al 

-1---4-----1--+---t---¡--

' 1-------------1-----i--- --- --·---1---j--- ------ -----· 

---1----t--- ------i--·- - . 

. _)•or 1a) igno del est611ago 

-·- ---- ----· ---1---- - ·- -

--·-
luror 1aligno de los huesos y car-
0t~i~•:.9~•~·~·~·~t~i~c~u~l•~r~e~•-------t·------ ___ -----
~ \ano1a •al igno de la piel 111 

i 
i ---- --- ---- ----·----, ---·-+----...,¡ 

...... - ·-' 
l ; orro lu11or •11llgno de la riicl 11'2 

1 
·l ;ll@s tu'!~res 111ifI0!"IOS-liU! -·¡·lg-·- ·-·-· -
s·':1J_--1!._l t~con1un .. •vn r q ·lu~O-r-.aITgno dCT:Cu·e·lfo del útero 

120 
' l 

l. T- ~r «alignod';la placenta 121· ·J-¡ 
1 l:'<';·¡..-rr.:-.Flcuerpo..,d'e 1'.-u•1-.-,.-,-l --;

12 
-- - ¡ 

! \l' de utero., arte no esoec1t1cada j • ! • 

'li 1 

: •n 

' ' 
¡ 1 

.. ' 
,1 



1 O 1 Al 

______ ¡ 
! -----

_1u_•_•_r_•_•_b_c_n_i_n_9_••--------·l---1-S __ 
1 
___ 

4 
__ . __ 1 __ --ll---t---~,---1-·---l'~---i-·-·· -

- 1- .. 
J.'::'.:ino•ainsitu tó __ -·---- --- -----

. Otro• tu"IP.''~!~~v~l~o~s~d~e;n~a~t;ur~a~l~c~za'.._j __ ,!_7?__ __ , ___ +---i----j----+----r--·1---1----¡-----~!~j-1c a 

~c_n~f'~'~•._•_d·-ª-d_••_d_•._l•_•_9_l•_•_d_u_1,_,_1_i_-_1 __ iao __ , ___ -¡----J----i-i---.,_---I roides ·- -

-·Diabetes aellitus 181 ________ ----·-

·1'~~n~~·3:1e~!t~;'.~!r.ª~~~r~~,;~\"'.~d~,~~"r.f~!-=-f~~;i-l-B-2~.~IB~3-,~IB~9:1----t---¡---i---_J--¡,~~~~~~~~·~~~~.~1---t---i-----
De íi e ienc i a de la ..'º'..'.'.".'.l'...ri~c..'i.".ón".._ ___ ¡ _ __:1:_:9:....__-j----+--~f---T---T--J,--J --- ----- ----- · 

leuce•ia 141 

'

los de•ás t. 11al19. del lejido"F. 11"n,_~--,.1"49;:----I----¡·---
- .~ático y de los orq. hemalopoyéticol''·-----l----i---1---4----¡-----r----,----

--- ---- -------

~~::===~===t-:;;_:=-~~~-=i=-~-r~+---+~__:_· -j--¡---=--1·--·_---,~--.·-=-. 

·as de•ás enfermedades de) ojo y 232-23~, _ 

~s anexos ._1.23~9!._.:_~----t---j---1----j---j---1----¡-----¡----
¿_ t is •edia y •asloiditis 240 _______ -----¡·----¡--- --- -----

1 .ªs -óeilitñfTriCilaaCSili101ao--1- -~-9- ---- -------
.J_.Ja _i\rorJsis __ ~!'sJ~_i.d~s__ __ 1 __ _ 

jn<hre rrumática aguda ~-- --------~----t----
. ~fer11edades reu•álicas cr6nicas 251 .c•,_1 _,c,.,o"r~a,_r~6n"----------+----- ___ -·--· ---!---,----¡-----¡··--·- ----- ---· ¡ 

Tnfer•edad hiperlensiva 26 ----+---ji---i---- ' -------------1----"1-·-- ___ , __ __,___ ---1 "1Íer•tdad isqucaica d<I corarón 27 ¡ 
lftr•eCÍad de la c1rculat1on pul110- 28 , 

~:;,;.:~::·,::::;::.:::;::1 corar6n 29 ~ --.¡ 
íT¡r11edades de las arter1a·s·;- i'lrle- J00-302 =i · J 

.Jo as r los vasos caf:i lares --- --· 1 
11li1tt1s,.lro111bOfTffiils, e11bol1as 303 ··- 1 . ____ ·- .! 
1 •d~~· ~~l1 i 1-~¡~·m:-0e1..-art,-;:-:- -JU1-0Jos -- -- ---·- --- --· J 1 ·1 ¡· 

ts ar er o as,ve~~~p __ • ___ _J______ ___ ___ _ , -, ---1-·-- -
~~~~~~n~~-r_e_~~ira_~?~_ias agudas 310-312 ~ . ___ J. _ ! ·-- ___ 

1 
•• , ___ __. ______ !.---_. 

---1--·- ---- ---· ----

- - --~-¡ 

• ·-_,., 



.. 
. . 

"'' -· ··-· -----------,--;:;--;:;;---r-----------------~·-,-· - . -- .... 
1---.---.--G R_U,.-P_o_s __...,º,..[ _c_o_A-;O ,----,.,--- r;::::- 1 1 o 1 Al C A U S A 

1-4 5-14 \ 15-14 1 15-44 l 45-64 65 y :1 IGH?j 

--
f-·---+--l---l---1---1---¡---~ 

1usas obstetricas d.irecatas 
-~--------r---~---!----,1---i--~----i-~ ·.:·3usas obstetricas indirectas 

~~rto nor1al 
1íer•J!~ades de la p1e1 y ue1 teJ.!. 

•~1 celular subcut!neo 

. 

l. 
_. ___ - --·- - .. 

.,...-:-:-c----c:------:-o--~-~---1---1---l---l---l----t---j---r--i,-----Accidentes causados por el fuego [51 l 
l"tos accidentes, intJUSo ios e1ec ------J-. 
l 1 tardlos - [51 
I,_;ga¡-·,earo1--:-cfürc¡ur1aianner1;;etnLc.-._:--l--"..:..::--¡----l----l--·--,l---i----l·--:--J----¡--·-1-----
adversos en su uso terap~utico E53 ~-
-~Ü~cid10 y lesiones auto1nr11g1- CSt. 1 ___ \ 

"f ;,f 1d1p l ltuon" 1nfTTiii"" 1n [<
5 

---i'---ii----li-----1--,.---!---.-t¡---i-·---·-¡ 
.=-.S .Q.fl!J_!....Jll!..JlOr o• "''".LP_ff_son1~ J f 

l t-~'7''~º~"-'7'~'~º":-'~•~•~~~u~e~l'"-'-''~ª~º-º'~ª~:s-'-"-1-Lii~u,_-=-:c~C5:-:0:7:.,...¡l---.J----l·~r.--- --·-f--, ----l---,-+--·--r----i,-------·_·I ron ate.o tn ene.lona aente 1nfl1g. r- 6 \ 1 i 
.~ · duh violencias E561-C569 -----¡-- : .! 1 --~¡ 
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OIRECCION GENfRAL 0( fPIOEKIOLOG!A 

OIR[CCION Ol VIGILANCIA f PIOlKlOLOGICA 
SUílOIRfC!ON pr [SJUO!OS ar ll(CJIOS VITALES 

Dcparta•cnto de (studio5 [pi.dcaiol5gicos de Mortalidad 

1-;-....r -· ---- - .J 
rn:ri~ 'lHJºi.1JUO p/,_q,~, ·;J, J,T.~·:·· ,.,,.!)0, '\' ·.;:r, , ,';' ·.;tlO Ji;;;J¡ IP~OH-

'! ISlCRETARIA 0[ SERVICIOS 
1 OC SALUD 

' ---

1 
1 

I · 
! 

1 

1. PW!l.vo:aTO. 
IJr-:. fi11~~lid,,r1 üo Ós~r; 1'01·.n~rto CB el tln lti3~·1011ur dn i11for,n:< 

cicS11 bt~niC['. :,r 00~JrGltn:'.. ur.b1,1: J .. :·1rinci:l-·~lno c: 1 11.u!•G c~n (i.rJ·-llt!-=

ción 011 el D, ís c11 l'Ol'Iil; 1. nÜri6dic:1, l'1t i.lo!; .,. r:_ el ;, nnjo cntn1 

dír:;~ico ~' c)1itln:11i:1.l:S~_7ico ri. Cll<'lquicr lli\·ol: i'.!1lic: 1 ti,··o, ir1ter:
.. i0Ctio y · 11r.nr .. tivo; ·:cjore11dl1 le. c:·J.iu.·-l1• üo J.('\~: dr~tor~ "C<!!'C<· do 
lél ¡uort~ilidro.a c;1!1lt!l':1,l 1 

2. 1r~~·:-1~;re;-:o. 

Uri.di• ju1·J.~:cticció11 n:,.niLt\l'i:·~ ser.~. l;.'. ot1c: r.-_;.·d:· :i· rc~1ponaa-

ble del lJ.c.n1pLto ctnl for:aaLo, ú.n.l t:1;.(.l. el:, tJ, •r:~ ri~11 U11 ori:_•;i-

o c;:on lctrn. de molde lc·'.iblc GD!l tint:·.mi.:ra o nzul. 

1lob_ort~ revist1rne. quo lon et:· l;o~.~ v: ci: 1dnn ;;.l :l'or,v·to DCM 

lo ~\1:~s co1~plt'too y eor!'r~ctoH J't1nil1J e. 

3, r.J,¡.;N,1l)(l m: J.A POJ1!1A. 

loo datar. <le illuntifica.ción "' u:1 cuadro for.1e:drJ '.>Or cu•:tr0 co

lumnnG, la dcncripción no h.:·:.rl 11 .. continuaci6n: 

De.tos do Illontificnción: 

Unidad.- So nnotnrá con nombro y ·Uc Bor ~>0siblo ln clave 

do ln llnidi>tl f.l•~dicn info1~:mntc. 

Locnlid2d .- Ho nbro llrl puohlo, villn, dolonin o barri·o don 

do so oncuentro ubicc;.<l:·: ln Uniurni li<irnpit¡¡J.p.rin, 

Mon,- Anotnr nl nomh1•0 1lt1l 1n<•r: <I'"' nn i.nl'r"'~n.. 

JUio ·- Anotar 0011 uúrnoron nr/d,i¡::oA el r~ho a que col'rn1Jpon

llc la infonnoción, 

Municipio.- Nocnbro llol municipio 111 cura port.,nuco ln lo

cnlitl".d. 

,TuriodicciÓn,- r!o:nhro do J.:.o. ,TurinclicciÓn n lr CU!Íl p:,rtc-

naco ln llnicl:,•d ·6uiC~t inforuwntc, 
• 
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ponttionto. 

'Pri·:11:rn colttun~t.- (!;\ll'.J:\.f .::~ti:· noln·i11:_1_ cr>ntir·roc• ~-· l· :1 151'1,. 

c:;·ttr.;::-·s princip~ 1.len r~·'r;:~ J.r~ nbtificnciÓn t~rJ l:·r.; 0.C-

runcioncs. 

c:11..1.:;, u11a (l.1~ l::;:·: c· 1 Ltr~<'.n r. qua :.~e rt!~'terc: 1!1 nri1:turo. 

C{)lll11lntt, l~r.;t:~.~1 cJ. .,_,,,:; fu.1!r ·n o\Ji;,111irJ:·::.; tic nr1: 1 lic

tP. inLc~rn~di:: olnh0r;·llr• 1or el f;e1 1t1·0 ... 1~1(:zicn.no p~ 

rn J.n Cl: .. >Jificnción tlo r:;ni'n!'.'loc'.nloc: ( 

1.Corccrt! colttmna.- Gil.Pros JJ::; 1°;J1AD.- J~ntP. no nnctlonl;r::. liivi 

tlitt1.1 en ocho colu;nnnr., uu coU:• J.1::1. ::P :•.n:)l;·-.f',' co11 

nd1n¡:ron ~ 1 r:íbit:;on ol tot: 1 u0 ücfuncivncn 0cv.rriuns 

llJt el 1nuB 011 el ~~-rl.tpo ot.·~rc~> C(1r1•u¡.>po11ctin1rl;e y por 

funcionen oue :Jo '.lrnn,.:11L:·ron nn el meo :_ior c:·usn d. 

de .:1unrtc, 

4 • Di~' :TINíl lJE J .. ~ l"Oit'IA, 

l•:l 1ln1\.l11l;.r;i Uivi.I tlílnl ol .. 11c111·,;111ln •l" 1·11v:l1!7' 11111 c••pi11 -

1lnl ()01•1, IJ'\0111lo 1l11 Jlt1.l'lllllll1l11 111ll·1il, 1"1 "'' :1111111 e"1"1:11 .0111lln11-

. to, 1¡11.t611 lon rocop.1.lor1t y ouvinr:~. n11"1r·u11l1111:11Lo " 11~ ,1uri11dic

ción o<miLPt'ia c:o roaponllientc, r.n clonuo tl•· eit:Lr.1Lir pon:.·.11111 

capncitmlo FlO codii'ic·1r:ln lo:; cnrt ii'ic:idos; de no nnr ~sí ao1o 

• 
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t:n J:';:Co,nil:·r'L ~· (·tl'.~i::r!.n :.~J. ·:i:.~-~r! 11! :~:_ii;at. l 1;n u.,rtc.lc: !"GJ':~11 -

codific:.'L:.oa t1J.~·hriT''."'ndo un .1ri~;in.t"·.l ~r copiP t!.ol. · nf0r.!to .. ~eri-

~~uc.l lle ""r1:-··~r.J.ic.\: u ·~o: er1·l, c·.'nc,c'.t'1'r111do l•:t C•.lnin ~· 0.n~·i.·ritio -

~r U ifLU ·.dicit1 .• 
' 

• 

' . 
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DIRECCIOH GENERAL DE EPIOlKIOLOGIA 

. -_ -· ·-··--- __ , 

OIRECCIOH UE VIGILANCIA EPl!llHIOLOGICA 
SUOOIRCCION 0[ [STUOJOS DE ll[CllOS VITAL[S 

Ocparta•cnlo de (sludios Epide•iológicos de Korlalidad 

r: :;1~ ;t:c·rrvo }' ·~1'. "·. ··:L J.J '.·; ";n 11 ;:. J' ·,10: 1.:· :·: 
.. 
• 

! 

\: 
! 
i· 
1 

:osrCR[lARIA DE SERVICIOS 
DE SALUD 

.... 

... ~ 

1-·· 

1··1 

,...; 

: : 

' 
~ 

' ' 

~ 

; 

;~l propti:·¡i·i;o tlc (i.rtt.) fnr.1:.tr) u;: 1_·l tle 0bliu11er lUl ~.-·r~·;t:;;-~ro 

:illnctt: 1 t~o C(lll l, n c···r; cl;c!r:(r;~_:Jc . ., do ::1!1· nn.'.':•:-tu .. nn, c111.1'l: ble, ~ 

,~os cr1 el pr!.Íu, :.Al in1~1ortr;11c·in 1•,...,tlicn :~obi:·r. t:Hlo un o.l ;1'1·,yo 

que brir1da n J.:.:n :,ctii•id:«loG tto •"ll11nn. ci.ÓJ1 ;: t"!c Hi'·:ll~·r."Cin gp~ 

clc~11iol(){~ictt, r.~iontlo pri1nordinl 11r1.rr'. finoo or;1;:idÍ.!~ticon en l(t -

elnbort1.ci611 ctu tlri.toD ctu.i..ntitu.ti,;oo do tino lli\rn'.l:"P'1. 

Po.re ello es i1aconD.rio wt r·ncortln.torio p;·rc ln. c0rroctt1 -

in::icripción en d i'onn:rto lle ln c/efii;ición intr.,nwcionnl <lo l!J!. 
CIJJO VIVO.- :>c· ont<:n<lcdi co:oo n::citlo "ivo n lP cxymlnión o l:i 

cxt rncci6n comp.lc ~'' ctol cuerpo do l:~ m:,drc, .l11clcponcli .nt 1;"1onto 

de la llurP.Oi.ón clol ombr1n:zo, Lle llll pr-1(1.nr.:·l;n cio 1.•1 c•lJ1cnnci~n -

que, deepu6s de t~sta oepn.rri.ci6n, I'·.:nni rn o ,1P.nii'io~rtn ctu~.1--

qui••r .o·tro oigno de vida, tnl como rr:lpitrción del cor;rnón, ...,_ 

pulAnción dol cordón wnbilicr•.l o contr:•cci6n ofectivn do pJ.¡¡ún 

múscu.lo aomctido a. lr.i ncci.l~n do ·In volun~nl1, li:·y[t o i10 hi1y:~ c.!:, 

do cortoclo el corcl6n \\ •bilicr>.1 y oot6 o no •1<lhcri.clo " lr pln

conta; todo producto de tnl n:,ci•1icnto en connickrr.clo col!lo un 

nnddo vivo. 

contndH~; co1no ·tal0s, onn cunl i'uuro el porinllo <.le ,1jont~;ci1.~11, y 

nnt1~n ''lV!1:.1 o rnuq.i·~:1:1 C'tl. c1 J. 1no·11P11to 1ln ln in:·c1·11n.i~11; lr>ll qun 

mueren on CLvlc!Uicr n1011t'nto o¡o::;torior al nuci::iionto ri(!bon nrlc-

1nt~:~, ser iri~:critr.in j' cor1tndPn coJJ10 Ucfuncio1100, 
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piüo el 11 .. :;iB~ro Civil; Gt~ndr/~¡¡ cuitl.r·.tl·1 cte eJ.' 1 ~ctur·rlo 011 J.~~ -

.f.'on1t-: ·:¡ 1
;; filt(;Ut,_;rH'. .;1 UQl•l J.a·;;r .. )H)f-~ibJ.n; nJ .. -1J.t1n: 1.C.lo ~;r~ TrJ~l~.i7.il-' 

lot:,iblu ~' coi• titYL: 1• llP:~r;1 o :i.r.ul. 

·;e c?l~. bor: J'/'. tul orit: 1 nrJ_ ~~ copi:-i.., :il ri.'cibir 10:.: cn1~tifi

cndon rrovc11iontos <J.r!l •to·~i:3·tro l!ivil. 

3. LloBN \DO in J,;\ 110a:· A. 

El Infor.nc flonsual tln l'nciLLOS '..'iv•rn CoJnGtrc do unu \ioju 1 -

on J.n qun 1ntuclcn :_~_prr~cin.rac (l•)n coa1ponnl1"~'~fl! 

UniclPd .- <'omhro y cl..~1·0 en r,u e :;o de: l" ¡;nid: el ··éuicn in 

fonnruyl;o .. 

iui'ornaci6n. 

Locnlidnu.- Jl'o:nbro clu ln vil.la, puob.lo 1 colonia, etc., n 

ln '1.UC purt'1:11ezctl l::-! trnid.~i.d. In1'0J~1t.·111tu. 

Municipio.- J!ombro dol uu···icinio r¡uo cqrr<rnponLlf' L 

cn.litl'.ld. 

J.n J,o-

,Turimllccitln.- •".no~1·r r.l 110·1hre un ln ,inri::iliicci(ln :~·:nitr. 

rb <jl\O oorren¡1omlo r• 11' llnill,-.U. c¡no .lnfor;nr.. 

Er.tr..do ·- Hombro dol i;:otrtlo o :r.:uticl: d '!l'oLi"rr.tivn. de quo -

se trnto. 

• 

···i. 

'f 
i ,,¡ 

- ''.··~~ , . 
. ' 
'; 



II) Uont anit.l•.'.\ 1, oJ. · e un.o ro: 

T'ri;ri.,~rr. C•)lt~r.mLJ .• - CAllSA.- ;·.;a r;J\Ct\.::nt:r-r:r~ nos.~-~lnn· d'"·)E on 

(Ion 1_:rrnlicn C!-1.'1.Í.tuloo: nl nri•nr!J'O r!·fOl'CflliC ~'. J.r~. !;-

IJR 1· '.i~J'"·J:r ~O, quo cont icnc 11v.c1."r? r::'nr.: 4 .n; el :=n(:u11-

do C."~1·ítnlo ~::e: ii.0110 1i11:i. AiT{Y~,\TiJ AJ C:()I:r¡. ··;T'J·~ \.:~ con LU1 
, . 

trnn lon nt~í.1c~ro:-.; corrc:~.ponc\ior1ti:t~ n l:~~,; cl:•.vcs :ior 

tipo c.l0 crinn:,i d~·~·r~J.o:~:·l¡:.1 011 l::t nri::trJr':l colu·CTn~, lnr. 

clnv'''· ruaron obtenitlr." º" lr· Gl:".cüfi.c• ci6n T!rtcrn:;_ 

ci011r.1.l U.e ~,:nf PJ":netlr.1 .es t~n t;Lt r1ovcnr1. ro .. ,¡i~~i6n. 

cuentra oubdividitla en ~oin colLL 01rnw r.ur. corniGpon-

doih n lll.:J ncl!1r1.nr_n de :~c~;·~rción Ucl n;1cid·) 'rivo, en 

ln. pri1nern colw1111;:_1 so ir.cltt.ir;':r1 r•. todo~; r:riuúlloG 11~'. 

cir¡j.icntoa :nonorcc ele ?.'3 ::c"l< 1n;·a e.to ¡;o:.:;tnci6n, 011 le: 

nol;unlln de :.i8 ri. ?-1 ;:c1:Hi.n:-.n, ln terct!r~· corrcr.~:,011cl.c 

o. loo e.le 32 a ~G ::.;u·1r.iu; llu -~~,~ut; 1 ciÓJ1 y ~·nÍ nucio:;,i-

vnmontc, en c:•c;o tlc no conoc~r {¡c;i;c: ilr:to J.0:1 rwci

·11i~·11too uert'U1 incluidou cr1 J.P. ttl1ii¡1r, r0J.\1.1,u1:.1. <lo '.JE 

I·'.1N. (so ie11om} a· ' . 

Cunrtn c·,ltunn.- 'W'rAJ,,-:·;o in:icribirú el nú .. 1cro tott'.l. por 

anihi¡:oo loo totrcloo ttn nnci•üc•n\;013 por :rn:nc:nr; do r;cnt.nci6n o

currido 1•11 ol 11100, 

4, llfül1'I!IO ¡ir: J,,\ PO'.fü,\ ·-

llnr.t vez llonndo y vorií'i· "ele loG tlntoo en ol Infonae on 

ori¡::innl y copia, el Gontro uo ~inlud cnvinn't ol oricinnl n la 

jurindicoi6n nrnitnrin corrooponclientn, oonoorv;mdo la copia 
• 

1 

1 

; .. ' .. ·1 

' ' 
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:iuc• le ;51_.;r;~ Ú..1i;il :· ni,·oJ. l0c~1l, 1:·1 ,j11.1·~.:·n·ec:i.;~n yr:~•J.i~~.'· ol ::.ts 

~nn proct~lii!·l.Íf:t1to li.; r:tn 1¡uc lti. ini'Or~nPci0n d·:!r> J''.~ciliid: 1 t~·1d;o 
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CONCJl'BIONES/. 

El tre.bajo prescntHLO E.e basa en el nnúlisis•<de un ~istema 
' 

de Infor111aci6n, er.:iccíficamcntc el que corresponde a las Defun

ciones y ··uertes o'ctales en nuestro p!'.Ís, el cuúl es funll.8!llentd 

en ln planención o.e l. f. activi.dad·"' del sector salud. 

Actualmente el Si"3te.na de Infor.Haci6n sobre l.!ortalidad con 

que "e cuenta prenenta en E;us estadístic<;s eraves defectos, és

tos van dcsue la capto.ción de los d2tos por las Oficiolías del 

ReGistro Civil hastc. sLl procene:nicnto y difnsión, :ra que c:r.ic-

ten dos depe1«iencias que ~·e encargan de ello y entre las cuáles 

no existe una delblitación clara de sus funciónes y son la Se"

cretaría de Salµd y la Secretaría de Progrrnrmción y Prcsupueoto. 

La morte.lid<1d allquiere importancia por ser uno de los obli! 

tos ue estudio de la Demografía, por constituir un indicador tar 

· l d 1 l d f' d "ser l l · ó mina e ... proceso sa u -en en~e au,. un apoyo pnra a p aneac1 n, 

programación y evaluaci6n de las actividades de la Vigilancia -

Epidemiol6e;ica. Por tanto, debe contar con un Sistema de Infor

mación aüecuado que lo pemita llesarrollar todas esas ±'unciones. 

El Sistema de Infor:nación actual presenta serins deficiencias 

que peo.rían agruparse de la siguiente fo:rnia: 

1.- Doi'iciencia.s en la calidad de la infor.nación, 

2 .- Deficiencias del HegiBt ro Civil. 

),- Problemas en las fonnas de captaci6n de la infor.nac16n. 

4.- Problemas para la construcci6n de indicadores. 

Al identifico.r la proble111ática que se presenta en el Sist! 

ma, se decidi6 que era posible incidir on el tercer e;rupo, es -

decir, el que correspomle a problemas en las for:nas ele capta-

ci6n así como en el flujo de la misma, tratanllo de mejorar la 

calidad, veracidad y oportunidad de la misma. 
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Para ello conclu;r6 que el üisef'ao <le los í'or.natos tiene es

pecial importencia, dicefíándose los mismos así como sus inst ruc 

tivos y el flujo que ctebiernn seguir, corno alternati,va de solu

ción para éate problema; el ,,_ue cada uno de los fornatos se ela

bore y ooncent ro en ltn tanto formaao por orir:;innl y copia pcrm!_ 

te que c2.c1a uno lle loB uii'erentos niveles que componen ol scc-_ 

t 'ir sea: Cent ro ne Salud, Hospital, jurisdicción, Nivel Estatal 

o Nivel Nacional; bb:ten¡;an ini'or.·,¡e.ción o rncerrcrucla y oportuna 

do las zonus a su careo que les apoyen en sus actividades de Vi 

gilancia Epidemiológica al conservar la copia de cauo. uno de -

los fon~atos, sin tener que esperar que el Nivel f:statal o Na

cional lo ~onoerrtre y uifunda. 

El e::tablecimiento y operación ele un Sistema de Mortalidad 

para la Vigilancia Epidemiológica funcional en el país penniti

rá: 

Conocer y mantener actualizada la infonnación sobre Defun--

ción , Muerte Fetal y Jlacido Vivo en cualquiera de los nive

les del Sector Salud: local, inter.nedio, este.tal y nacional, 

que apoyen los procesos de plnneación y de progra~ación para 

la Vigilancia Epidemiológica, 

Captar de manera completa y oportuna los uatos referentes a 

Defunciones, r.;uertes I'etales y Nacidos Viv6s, 

Detectar e identificar oportunamente riesgos presentes o po

tenciales y su impe.cto social, lo cuál orientará la política 

de salud, 

Evaluar de 1·onna indirecta el impacto ue acciones esnecífiC!lSS 

es uecir, a través del conocilliento de las u efunciones y na-
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cL,icntos, sobre l::?. ¡;ituación ele Ealud, 

- Anali:oar una de las etapas uc :nayor interés para la vi~ilan

cia ¡;pidcmiológica,como J.o es el conoci,1i1:nto Oe lno deí'un-

ciones ~ue ocurren a nivel hospitalario, ,ue per:nitirr.n corre 

Co1110 pudo observe.rse ,,,rntro ue los fon1mtos presentHdos e

xiste el dcnoiainnclo 11 11cí'on.1c ;.Jensual ele t:ucidos Vivos " que co

rresponde a la SS - EPI - 9 - 85, de todos ellos es ~l que se 

e!'lcuentre. en una fase rJás incipiente pues aún no se establece 

el correspondiente acta o ccrtificRc1o «e nacido vivo y por lo 

tru1to creecos que su proceso serú !UÚs lento. 

Estru:ios concientes de que las altemativ<is propuestas no 

rebasan el carácter puramente operativo, y que se necesitan o

tros factores pe.ra que la transforniación se lleve a cabo. 

Debe considerarse que el Sistema no tendrá una calidad a

~eptable sino se cuenta con personal aoecuado que eenere,capte, 

procese y analice la infor:nnción, por lo que es necesario bus

car el acuerdo interinstitucional para homogeneizar criterios, 

mpetodos y procedimientos, acción por lo demás difícil pero no 

imposible. 

Por otro lado debe darse auge a los programas para un a--
'' distra'lliéhto y actualización al personal que se pretenda intro 

ducir al proc~so para que fortalezca el Sistema • 

Otro problema que podría afectarlo sería el poco acceso 

que tenga la población n los servicios mddicos ya porque no a

sistan o porque carezcan de ~l. 

Tone1nos además la no existencia de la delimi t[,ci6n de fun.,; 

cienes tanto pttra la secretaría ue salud co'!lo para la Secreta-
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ría do proera:nación J' Presupuec•to. 

Al existir recorte presupuestario es pofl.i.blc que no lle-

gua a todo el JlaÍS la papelería necesaria que le por.üta infor-

:nar. 

;;in euburc;o hahrá que esrcr2r a que el p1·oceno se ponau en 

:narcha qu~ nou po11uitirLfo ovL:luar posterior.11onte los resultados 

de su aplicación y c:o:no influyó puru mejorar o no la cc;tauísti

c:ae <le Mortalidad en el J'aís. 

. ' . 

'·' 
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RESUMEN. 

Este trabajo muef.Ot'ra el mecanismo oficial establecido en 

el Sistema ue Infonnaci6n sobre ;,1orti::lidud en México, su pro

blem:íticn y sus deficiencins; seiinltindone la importnnci"' de ;¡, 

las estadísticas cie mortalidad en el conocimiento y análisis 

de le. ciinámice. de pobluoi6n, en les actividades ue la Vic;i-

lancie. Epi<.lemiol6gica, y en la planeuci6n ~' evaluación. 

Se prefrnntan las fcnuas de captación, los instructivos y 

el flujo de la infor.nación que pretende introducirse al siste-

ma, 

This article is to show the prqcedure official-ly establi · 

shed in the mortality info.rmation system in r.iáxico, ita probl.!!_ 

matics and deficiencies; emphasized the: importance of tho mor

tality statistics !bn the knowledge a.nd onalysis of the populá- · 

· tion dynamic i in the e.ctivi ties of the epidemiology vigilancy ,· ···, , 

the planning and evaluation. 

We have the captation fonns, the instructives and infonna·,. > 
tion flux tbat pretend introducod on tbe system, 

. •: . ·. 
,•.'-' 

';' . 

. ;_- .. : 

. ' 
' 

1 
'1, ¡ 

' 
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A) Definiciones, 

B) Selccci6n de Variables. 

C) Clasificaci6n. 

l.Disel'o D) Recopilaci6n del Material Cartogr~fico, 

E) Formas de Captaci6n e Instructivos. 

F) Planes de Distribuci6n y Rccolccci6n, 

G) Planes de Evaluaci6n. 

J
A) 

B) 

Instrucci6n. 

Pruebas Piloto. 
2.Captaci6n le> 

D) 

Lr>vantaml.ento, 

Rccolecci6n, 

. JA) 
. B) 

3.Procesamiento le) 
D) 

E) 

RPvisi6n y Organizaci6n. 

Codificaci6n. 

Captura. 

4. Difus16n 

Limpieza. 

Programaci6n de Tabulados. 

Publicaci6n. 

Distribuci6n. 

ANEXO 1.- &rAPAS DE LA PRODUCCION f.:ST/,DISTICA. 
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

REGISTRO CIVIL 

Jl.CTJI._''_'_· __ Jl_'_º_c11.1.•n"'o 

FIN/IDO 

rlOMllll( ------ _ ·-·-----------
'"u•·•n1 (~11 ' ..... 1!1 ~•l\l'"'"'' 

No. oe. CONtTIOL 

c~~~A DE UffUflCIO*l 

::rxo: l,\A~CULIM') o f(.IJ(ll!llO o 
·--··----- - ·-- -------- ---' :n.u•" u~·.~. ~.11 

t~TAOO Cl'Jll. ------------· ·-------· tlAi;lO•JJ\LIOAll ------- ---·-·--·---·- ---- (OllD _________ A(l(l5 

OOMlr.ILIO ________________ .. _. __ 

- ______ --- ·------· __ ---·-·------·- ___ t;.\!;10'1•'LlílAD __ 

~•01.1unc llr::L p,\~r,c '''-·----·----.. ------ -----~·-·----· ------------------ . ---·- -----

------ - ---·-- --···-------·---·-------··-- ·--·------------------_ _r--------·-·-----------·---
FALLEC\MiEtlTO 

ot5r1110 ti~L c1.r.:",cn 11111v·v.c1011 o Cl1rt.IJ\~1C'I () !,'OMUllE ll(L l'A!lt(O:I o 01(M,\T·~íll0 _, ___ ... -·---------

_ . --·---- ... ---·-----·--·--- ·- . ___ -·------ -----·---- c-;n~:1 rr, -·· _ 

í(CH,\01: t.).OEF 1JllCl'1N: ·---------- ----------- --·----------·------- ----------- _ •1Cl\I, ------- --

LU:if,[l --· •. 

CAUSA !SI J!: l•\ P."JEílT'l ______ _ 

L º"'"e;.:~:_-----~-~~-~- -~---=-~--~ -;=_:e=.-~----.=== ~~=;~ --~--·~;·;-~~:=-== 
r 

[

·- ''o\\rt:r: _ ---· _ 
,. 

~f-C\C~l,\ll!'l.'1C •••• _ 

OOMlCILl'.J -- .. -------·- ·--__ -··-

lJ(CLAP.ANíES 

_ __ --------·-·-· --·-------- rAnr.~tF.sf.:1 ___ . ________ _ 

-

d .. 

TESTIGOS 

':tJMD:-1~ -·-·----- .. __ -------------- __ 

fl.\<'H.:~;AlL[lll•J ___ . _______ ---·· ·------··· -· ·- l'f,11(1jT(~tU __ _ 

OCl.llCl\.10 

'IO~MJHE ---·---·· - ----·--· ------ - .. ---------·-- - -·- - ·----- ·--· - --· --- -- • ¡:. l 

tlACIONll.L10t.o ___ . ___________ ._. ____ ----- - --· rAn~:1rt:.~u -- --··---.. --· ·--- --
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. D!:CP.1'TO l.'UDLlC.\DO· ¡;;¡ EL "DI.".R.IO OFICJ;,L" DEL 2 DE ~t'•!<';Q DE 195G. 

SECR:·r.;rt.Ii\ DE: s,;LuS?.IO/oD "f l.S!S~i:tJC!A. 
"\;,.~ 

J·.CUS~DO guf.! Uispbnc que los ccrtificuüos de Gcfunc5.Ón y da 4.l'JCrt~ =e:.~~ 

<lcbe:n Llrc:-.cnt.:ir:;c y surtir cícctos nntc lnr. outorid•:?dc:; ju.::!icir::Jc!; y ~:;.::in!~ 
• 

-trntiv.1:; de ln Rc~'Úblicu; de:bicndo suj ctcrse ~l tcxt:o de J.os corrc5po:-.::.:. ::n-

1\l r.~rgc~ un scJ.lo con el Lscudo tlnciontl1 2 ·que dice: EGi.:irJo!: Unil!:::.:- :·:.:-J:-: 
' conos.--.~rc~idc11cin de ln Rc~Gblica. 

;\DOL?O I\UJ.Z CO'.lT;:t:r.::s, 2rcsidcntc Constitucionnl de lo~ E:d.:.t:do:~ 1Jn.!.C::.s -

' Mc:.:ic~qo5 1 n :~11s ht:bitcnte.'.; 2 subcd: · 

CONSIDERñl~DO: 

Que confor1:-1c nl Coi1vcnio. Inl:e.r.n6cion.:1l !;oi-,rc- lu constitución c!C? l~ ::'.::lj:.-

niznciÓ:l Mundial ele la S.:ilud, pronul9.:ido el día 8 de junjo de 19!.8 y ;:·..:=1ic:_ 

do c:l el 11 Diu1:io Ofi·:iül 11 de ln FcdcraciGn coi:rc~~o:-!~!ie:n'-:c ol 10 d~ .)'..!::~-º -

··--clel J.li~~o tiiio, pr.C!VÍc. $11 .:.pr.ob~,ción por J.ü H. c:'.i;.i~i:c. de: Sc:-;DdOrC!S de 1=.:. Cr

;{:üclüS Ur.idon 1'icx4.cunos 1 1.:i íinulida.d de djchc 1:Jrga.ni:.!.cic:ión cc:¡~_t!,t;:- e:-. :.lct:. 

~Mz.:ir el n6s alto grodo posible de nnlud tlc los puÍ!;es que lo !"·'.!~;c:::-1~J'2:1j 

Que pürü l1lc;cn:::.:ir .t0 l finu.lided 1 . lor. pi1Í!i'-'~ C]\!C 5U~cri~-:-ir.:ro:, r.~5C ::.::~·:c-

nio1 cn!:=c lo:; que figura el nuestro, se obl5.9::::ron n cstn~lecC'..:.· y re:· . .-:.:::~·;:.·, -

.. .::;cg(1n fuc:'.°o ncccsnrio 1 ln nomenclnturn intC!rn.::cio:1ul d& lu~ cnfr!!"i1!C(1r:-: :·z, :.?: 
,_~lns cn~?!;l:S de f.'\ucrtc y Ce lu.s prúc.ticnr; de .nnlubriC;:~::! :-JÚ~Jl:..c.::, r-.:.1r·:-1\:;"":-.:'._::i 1:.:: 

.. ":rcgltH:-tC:-'!.t-Jcion~s rc.:s:,cctiv.:is c:\e ln Orgc.ni~:nción i~un~ ia l de ln :':Jl '.l:'. 
1 

5 :·. :·1c. -

en v.q\l~llor; cu:>os en que su • .:; micr.L,.,ros h.:'. el crl'n rc•5r:-.-:-·.tr.·.;.. e =cchc~:~.-:·~·.n :.--:·'.'".-'t"",c!.=: , 
r.icntc c:scs rc9l~cntccicn~5.dentro del pcrío<lo e:-.tw":-Jlccido C:1 c:l nvi~:J :::? ::-: 

"M"t 

i.n:1opcié:i; y que i<Junlr.1cnl:c r.c obligcr.on ü l:r:6snLi.ti1~ n )i! pr::.~.1n Orr]::!:.._.:..:-:·::::.::!-:. 
·• 
lU!i infc::r.;.:icione!i C!;tudf!"".Lic·~5 y cpitT·~niol.6lJicLl~ e:n lu l:i1::~;n !)C•;: <"!!l."!. 0::':"!1.:.-:·.:

. .,.. 
rai11ud'.l: 

Ql.10 co:úor;nc u lü rc:qlilll\Ont:ici14:.n. nÚ1:\1.·ro 1. 1 .J.rtjculo. 9 r.le ln 01_·cJi!n: :.:.~! :~ 

lh.:ndi·'l1 
1 

de la !l,~lud 1 r(•lal..i..va n 11: 11C11:u.~nc)o1L\1J"n 1.:e l'nf°1·~:1·11.."\,:1Jc·~ 'l •:t.o::-. ~!; 1!~ ., 
fafun-:i6:i 1 c.:1du micriliro de tlichn Org~nizcci/Jn .... ' 
ccrtificL:do rJ6dlco de defunción con lo5 cl~Lc::; 

• 
l:.J,..:iÓn 1 conocido con el· nor.tbrc c!c ccLtificlH..lo 

- .. 

clOb .. :rl1 ¡-1dopl·a!:" un ¡;1cdclo Ce -

cbpc-cific·1dc5 en e~,.._. rc·:l.:.,-:\C.:.-.\J 
i .. . :. ;;:¡~·· 

int~rn~cicn~l de 
' . ' 
1 
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Que como nuestro püÍs nccpl:.6 lu r~glcr.icnt.Jci6n n que se refiere el p~::r, .. : 

~ntcr.io.c puesto que no lo. 'rccl1i!2Ó ni l1izo rc.:5crvu u1gunn clcntro del pcr5.:X:o !~ 

jado t!n el uviso ele :;u adopción, rcglurn~n\:.üción que por otra pt:.rtc ::;e: 

_1.1dccu.:'ldn e lu finclid.:!d de ln Crgcni~cción l·h1ndiul de lu Snlud, el 11. Cc::snj:

lc S~lubriLt.~d Ge:nc·!:'C.l !iC l~''ocó al estudio de un nuevo modelo de ccrtific.:..::.o ¿,: 

_dcftL'1CÍÓn j• otro de li"!UC:?.."tc fetal que le fueron SOr.tcticlos poi: el Comité z;:..::.io-

1al ele Estcc.15.sticc DC:!710<Jr6ficn y Sunit.:irin, <: fin de recebar ne:dit:.ntc el::-.<> 
' lo~ dnto5 cstndisticos que rc~uicrc.cl motlclo de ccrtific~do intcrn~cic~~:~ T 

:orno rcsult~Co cic ese ~stutlio :;e sirvió oprol)<J.!:' un nuevo 1:i0Cclo Ge ccrt.:..:::. cLi:;: 

¡de de.función y uno de mu0rtc fctnl:: 
1- ' 

1 

¡_¿.os 

Que en virtud de lo c:-:.:::>ucsto, y con apoyo en lo que C!il:nblcce:n loz t:=-=:.íc:.:-

09 ·frucción I de lu Constitución PolÍtic~ de lu. Rcp{1blicnJ 6~ 1 
1 !SS y 2Gl del C6digo .Snni \:.;::.r io, 

rnl c;:pido el siguiente 

u propuesta del lt. Con~~cjo de Snlubrid.J¿ ::.,n:

' ! 
1 

DECRETO: 

¡ -· /,J1TICULO 19.··~ r,.>s cerl:ific~dos de dcft;nci6n y de rnucrt:c fctol que .::.o·:c:: -

<·:'rcscntür!>c y !>urti.!.: efectos unte l~s nuloridndcn jud:tcinlus y u.ciminint.=:.~i\-:~ 

/ ... ~e ln Rc:-.iÚl>licn, dcbo:?rl:n nujct~rnc nl \;e>:l:o d~ los corrc:s?ondiúntcs tloC.~:..::-s -

.;~ua ü continu:Jci6n se insc1·ton: 
... 

1 

I ,.·,· . . ¡:·-
1 

! 
' 

.. 

! . 

• 
• 

.. _: 
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Al SIST':¡•cr,'. ESTi,DOS UillDOS 1:r.x1c.~11or. SECRET:.RIA DE SALUIJRIDl\D y - ' " 

1'11Vi':RSO 
' 

CE:RTIFICl\DO DE DEFUllC!ON. 
1 

• 1 
J\11i:cs de llcni:\r el certificudo léanse las instruccionct; onotcüc:s a la 

. V"\lCl t 0 • 

l. Dt.'l'OS DEL Ff,l·TJt:CIDO .. 

~
!i\brc v eDellido!:. -
gar y~ft'.:é:ha de r.ucil.\íc:.nto .. - -----------------..-,----·-----
xo .. - Ed~d .. - Estad.o Civil.--------
bci.cnuli~----- __ O_c_u ___ Düción E.:i'bituur.-
lcsl d~ncia ;J;:,Di l:\Vll ____ 1 

-----------~ io::W!.-c c!ol p2.c~re ---------·---- i.Vivc7 
,. _______ _ 

!o~r..brc de le ?ll:!;ti.rc· i.V:i.vc:? 
lom=•rc e,jcl (n) cé1ñ~·ogc ------- __.i..Vivc? 

\. DATOS DF: L.\ n.sruucrou: 

n1gnr, fcchu y ho!.-c en que ocurrió------

CJ\US/\S 
·---.C....---------------------------..·-:I-nl:··rv-:;--1 o -:.:· - - -·-: .... :.. 

f i..: l <.·e·-'-•'---''·.:::. 

I \ 

~nfer~~dod u otr.J. cüur>u. que 
'iircctomcntc produjo la muerte 

'~.nf<?rni:--1jnd u otra c~1u:;a q\lC dio 
.,pi:igen n la que dctl;!rrninó la -
tiuertc 

'bt~os cstcdcs pntolbg~cos nnt6-
l5.orc!; !:'Clccio:-:.1<1os con lo cn-
{crmcdad ~ue produjo ln muerte 

1. XI . . 
.. , 
Db:os 

( "l 

(b) 

(e) 

\ 

---

, . 

: cJo entre el c::-.it=~ 
: zo de 1 u en= c=:-.c
' 1 dad "':l la f.'1Ué=-: Ca 
' ' ·----' ' 1 . ' 

l ' . ' . ' . ' . 

1 

' ' ' ' • 1 

to tuvir:r.C·n r'!lüci6n con lil C..'l- : . . . , . . 
cr~cuccl pr:.i.rici~'lul o b~1s:..ci:l ------··----·-·----- ! .. _________ ... ....: 

-·~---- -- -- -- ---- --- ------- --------··-·------------------ ----- __ .__ -- -------··--- ------
:::. D/,~~os DE r...~ !Jf.:?U~~ClOH POíl c;¡USAS VIOLCl!'.!.'~5 o ACC!D~:!l'fAL:..:s • . , 
r ·lat--;ícchn y hora en que. ocurrió ----------------
1,uicidio 

.-~1omic5.d :..0----------------------:_-_-_-:_-_~-----------
·r.ci:id e.r¡ !;c __ , _____ _ 
~Ocurri6 en el c.lc~c1;1pc_!f~;;-ctc-;--;-u tr~t.a.jo? _______________ _ 

·~l. Di,TOS DE'IJ liEiJlCO QUí: C~!.'lDE EL CCH'.i'!FlC:·.DO, 

.~lor..llrc y a···cllido~ 
:ú;..c:ro cie ~-c<;i:;l:ro-cn ln-~r:crc!tl.\rÍo de ~j-uJ·..i!J. y Atiist· .. ------·--·----------

111\L-,,:ro de c0ll\11n dr. )u D.11:ecc.ión Gr:nc·rnl rlr: f'rofe!LÍ·C'llf':: · 
Jllo:oicilio y t1'1.'.·é¡mo · . ·-· ----- ··· · ... -·----·-·-· 
;1 ;;;~·dico q\lC ccr\:ificü 1 L!l~ndi-ó Dl-f,,llecido durante su últir..a cr.f~r;:;c:::::!.7 __ 

..... ugor y fecha ~n CJllC se expide este cc.rtificndo. ____________ _ 

1 ~irr..a del '"ldico c;uc cc-r'.:iíicn·-------------

• 

r.
j, Dl1TOS !JE:!, ll:t'Ol'J!.!;l:'fE c;u¡; :io so;; DE <:J,l!l.CT1:R J:EDJCO. 
:c.!;,i:,rc y ~;.,,cllitlcs 

'o::i i ci J.i o -,-,---:-:-.,.,--,.------
.,,,ir;".iti o huclli'!:: tl~c:i1till.:?::; ·-----------------------

¡¡ . . 
~ ..... 

... 
· .. 

: ... 
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. ' REVERSO 

' 
lllSTRUCCIOllf.S 

\ 
¡ 
' 

1 
1 • 

El ccrÜf5.cudo ele> cl<>función debe ser cxpcclldo ::...~cg.:i !> trnd? 
• Scci:cturín de Sulubridnd y i\sist.::ncia y. en lil 

es; pero en lo~ lu9urcs dcndt! no ho~lü wl!cJico 

Dirección General de 'Pro.fe:;!_~-

' con )os reaui::;ii:os !.>Cñ~lwdcs~ -. : ~ 

H odrá ser cxpc
0

Uido por pr.S.ct.ic0 nul:o!:"izcdo por ~Gs leyes Vi<Jcntt~:;: C!.n 

de su. C>.1'cdici6n 1 o por l.:.~ aut:oridudc!i CO!:!."C~pqnjicntcn .. 
1 

Cucr~do el f.'IÚdi~o 'que cr:rtificu no fJtlCÓQ p!:"oporcic•n.'.:!... .. clg\UlC!:>' a~ 

j.:cnsisn.")Cot. por ignorl:r1o~ o no cr.i.:ur. !::t~guro de ello!, .~noi::~r6 e:n el cr.p~,:;i~ 
' 1--:or.t·cr.pontlicntc. lt:!i pülubre:s use ignorc.~ 11 o "pr.obu.blc. 11

,,. 

~crcncin ~lg6n pnricntc y a fnltn de 6stc, 
! 
L: 'º ' • 

,,lgún u:!\iqo o con'ocido del fi:ll:=.--

" 
/\. conl:lnuo.c:ióri ne nc:1.-1rrin ulgunoz r.i~J:'O!' del cr1rt:i!:':i.c~c~o c¡uc lo nr;¡eri ~:.-.:i: 

/1. D.\'!'OS DEL Fi\LLSCIDO. 

, 1 ~ - . r - c'1no ··l p.:ir.:i. os uc un U';)O o mds, en wi1os cumpljdos. · 

Rc:: .. idcncin hn})itual~ Ci~t,~)d, puc:=blo, 1r1unici¡,io ':l e:ntiU;:r:d fc.n:crr.t.ivn c!.::~.::!c. 

5.vió el .fnllnciclo lo:; Í1ll:iri\os :Je:i:; r:\cscs, c~>:cw11t:uo:-1ndo le~ f>C!ri:;idc.: l\l.rg:::s de 

1 ¡ 
,. 

D, DATOS Dt: LA 1'í.FUi1ClON 

, r· LugDr, fcch::i y hora c:-n que ocurrió. Donicilio,. 5..::.nci:orio, 

'· it:io donde ocurri[, lu Ucfunci6n. A continu~cibn lu fC'c:hu y liorilo 
~) . 

CJ\US/\!l 

Es nc:cc.::;nrio que lns cnu:;u:;. de dcfunc:l ún :;e e.noten de ac\lC::-c1o con el :--: :!~ 

l'. ·~o de ccrtific~clo intcrn0cionul y é~tc cCíil?rc::1do c!i<.!11.CÍ~l--n.:-nt.c- t!C"!.í .rnrtc.r., :t 

.:: .. ~[ lI. Ltt I in.el~~·(! c~u!".c::.c <le dt!func:ión tle!>iun<:1tic~ con J~~:: 1ct·...r~~ D),~) y e::- y 

.,, t.J. II otro!> csludo::> ptitoll>g:ico!: no rclncic.ni1rlo~; cnu )i\ 1·11fr-~rt.1(-di1í\ pr:jnr~lr::::. n 
~· ,, 
-']"n1c.:r~. 

l 
'' • • 
1 

' .. 

1 
·t 



i ·· - 9l -
.Ejemplo de ccrtificilclón:! Un hombre fnll0ce de pcritonitiz Ja dos c!.:is 

1 
1 

de evolución, origin~da por ln pcrforílción ocurricli! hncc 4 Cit:!i.1 de un~ -
• 1 1 • 

'l d d l 1 • • l . ( . . • t u cer~ uo cnt. --- cnu::>'l prl.ncl.pa o Dw!il.CLl --- cuyo:. p!:'.!.m~rt:::. sin ·om<:::s -

1 opnrc-cicron 3 0.:)o:; unte::; Y üdCJi\6.s p.1deció cpitclior.lu. cut.Sneo de lü mcjil'!o. 

en los 6 me:sl!s tllltcr:orcnl e lu clcfUf\ción. El cc!r.tificucJo !>e llcn:..irti ce::;.:> - · 

sigue: 1 i . 
I (il) Pcritonitis •.••• L ••• L ••••••• ~ •••••••.•••••••••••••••• ~••• 2 e ~.::.n 

! 1 
(b) Pcrfcr~ci6n d~l duodcno ••.•••••••••••••••• ~ •••••• ~ .... - •• e '1 c.!~n 

J ¡ . 
Ce) UlccrQ ~uodcnal •••• ; ••••••••••••••••••.•••.•.••• ~ •• - ...... 3 ~n =is 

II ... ~ l" ,, J..,._ d 1 .. 11 . . ....pi ... e l.Cf.lt-0 C\.11..0..Ul.CD e ü rnCJJ.. a ....... •.• ............................ .. G .-:~ses 

. En c~so ele cuc-rtc por cauca9 violcnta::i o accidcnt.ale!i .r.c llr?::a:--.i' ..... - .. 

natos de ln Dcfunci6n. 
\ . -· .. .::..:--::.-

l1ugcr, fi'.'cha y hora í:'n que ocurrió. -nor.d.cilio 1 fÚl_)ric0., ofj cinn.s 
3 

.,.:_e; 

pÚbl~cu, l!i.:c.; y ciuUc<l, puoblo 1 runcho, cl:c., municipio y cntjdud ícdc=;:.

tivo. 

Suicidio .. - linotar lu cnusa corrC!i!)Ondicntc entre las divcr!jn~ fo~:-::!.!: 

conocidü.5 2 int1:i.cnndo ln naturaleza, de lns lc:sionez y el U<Jl,;Jitc c:>:i~cr.no -

que lns produjo. 

Hc.f.licidio.----Como C!n el cuso cntcrior. ,\notar ln cuusu corre!:pondi.:.:-.~~ 

<.:nt"rc lns cliver!i1"'!5 fo.:;r:,us conocidas, indiccnc.10 lu n;-it·L!rulcz~ c~u )en lc.:;.!..::

ncs y el ugcntc c:;-:tc.:r:io que lt:!s produjo. 

f,ccidcntc.-- T:r. fcrrocurril, .:>.ut~·:r.Óvil, t!vi.fln, caíd~ o C.c!::p.::cndir:-.!.:::".

~a, incendio, cte., y nuturillc::.u. de lu lesión lJU'1 p::-odujo ln r.n1r~.rtr.. 

xn;·J·lITE DEL c~;n'J'IFic.:..;Do. 

1 De c::;tc ccrtificuclo, se cntrCgnr6n dor; r.:jr.;!rl.1:.-e::; f.! ln C-íic1nn del ?~-
\ gist.!'o Civ~l o c:uc corrc.:z:)cndo. el lugar donde ocurri6 ln d~ft.;.nc:iE•.'1~ 

El Juez u Ofici.:il del Re:gistro Civil CC"Jn~e:rvurá. UIIO a~ lo.s r..:jcrnpl~~s 

Y rc:;}itirS el otro a li! Cficinu Snnit-1rie Ce 1~ ~!ona c:n que C!>l:é cr.i:cb:.c--

" ' ."r\" 

<la 

Lo 0.ficinc ~r.nltt.J:in r~c>:pccl<.'r[1 el c:jt•::.pltu: <1ttc rr:ic1.b~, n ln Dirtcci.tn :,~\·1 
Dioe:st.::i..Jf!;tS.c~ de lü. ~e:crc.:t~rÍü de 5.:>.lt:'Llric!~tl y .\si!:>tcncin. donüc se:-.;!.-'.:·:!,~,'. 

1 ~ 

,._"_¡··~~~'. 
·~ J~ 

,~, 

; r6 <la b::.se 

• 
. -··, 

... 
.. . ' 
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A1;vi:;nso ll 

E!;;'.f'l\DOS UUIL)0$ ML:~ 1 c;~uos.. St:CHE'rARIJ\ DE $ALUBR:tot~o y l\S!STE~JCIA .. 
CERTH~ICADO DE: MlH:RTE Fl:TllL. !I . 

Ai)tcs de llcntlr el certificado 16ansc 1~5 in~truccioneo ~no~ndns 
vuclb1. :1 ... il 
A. D/\'L'OS DE:L FETO •. .. 

--1 

: 
u la 

1 

, , ' , 'I L'Jgur, fecha y horn en gun ocuri.·io lü cxpulsion o ex!.:1:nccion ____ _ 
!3 e:t.o 

- .l EG~<l-:tnt!;·~l:crina ¡:-robablc-·_====================----------
¿ l:s üc r..¿itrimonio ? 'l'i;)o cic pcr¡:.o· o ·flbo~to 

,1 

" ~¡ 
,1 

1 
-¡ 

------ Tipo u-c-;;:.:p1.1isión o cx.tracc;ión 

Chl15-.;s oc ia1~·tc -.fe-tñl: 
Causes nl:r:ibu5 di!s al feto. ____ _ 
Ceu5a5 ut~ibuidns a la ~adre 
Cor.lplicucioncr; del c1:.0.-1rr:z.o y 
Opcr~cioncs para ~!éctuur la 

ücl pcr.to ___ _ 
C!Xtrllcci6n 

¡· 
'· HQ¡;"Lbrc y apcllido5 ·-----·--- -------------

Ocupoci6n hü.bitu<1l ---------------
Rcr.icle:ncia hl.!bil:ual 

Edad -------

UW11ero ele Ciiibllrüí~O!i que ha ter.ido ---~p.roducton .c>:pul~~c.d.:.s __ _ 
·----_-EXlroidos por vl.i! v¿ginal ----------

Poi: vJ.a ¿b(!;~;-Ínill--_---------·--- 1:ocicl:>:¡ vivos ------·---nacidos f.\.'..ICrtos Abortos 

Honbrc y ü~'cllidon _________ _.... ..... ~------
Ocupnción ~;abi tual ·::.:::-_-_--_-_--_·-_· ______ :.._ _____ ··--·-·---

D. D,\TQS D:':L ¡.¡;:orco ~u¡; E);PIDE E:L CER'rJ.FICi,DO. 

i:"""''"' y apcllidoo _ -----------------
Jt6me:ro cli;: rcgl::;tro c:n l~ S0c!"C:"l:~rfn ó·~ .Sult!!:.•!:iC•~d y ;.si5te:ncia 
HÚ1:h?ro cir: c[.cjula en lu Dirección Ge:ncrt~l de F 1:ofen ie:ncs ·----------
Do:nicilio y Tcll:fono 
-:1 rnl:<li_co que ccrtificu. 1 ütcndió el P~1=-Lo-~07.i.:Z~~-ondicn~:~ a e!.ilíl -;~<!.r~~ :T~l:; 

J .. ugnr j' ÍC.-chn ·en que zc ~:.:pide este certi::f-icado ----

1'3.ri.-.a del ro6dico que cc,rtif ica 

E. DATOS DEL l?:FOi'JlJ,Jl'!'E QUE UO SOH DE C'.r:hCTEK Mt:UICO. 

J;o:n·orc y apellidar: . · · 
lle." i cl.1 l.o ----------·--·--.. - ·----·------------·-·---·---
r i r¡~.a o 11u·c·iiU-; .. ¿¡·f;JrL-;ii.~7:i· .. ···-·····-··---- ·· · · ····• ·· ··· · ............ ~ · -·-·-··· ···· ·····--··-·- ··--·---·-

. .. - ------··--· .... -.. --· ---·-·---- .... -- ... ____________ ...... -
HOTA: Cunndo se '.:rato de hijofi 11:..bi.cloG fu..:~rc'\ <le 1n~1l:r ir..onio ~e onc'::..ü::2n :::; 

no~rc:; de lo5 p;ldrcs sólo cuando Ue:n :.>U conscnl:.iJnicnto. \j 

.. : 
' 

• . yji ' ·.t ;·,'" 
... ··~-1 
.. _ .. ·, 
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REVERSO 

IllS'SHUCCIONJ;S 

foduc'.:cs de lu C':'"Jn.:e?cién C>:pulsudos o cxtrnfdo::; sin vic..la 1 
1 ' 
~n el período de gcst.:nciGn 

1 
El 'cerlificc:ido d~'.:>c ::;er expedido por 1íl6dico rcgisti:-~da 

'c\.1nlquici:u que 

! 
1 . 

en l::~ Scc::ct.n··· 
1 . ! 

~a de Swlu'bri<i~d y A~ist.:cncin J' lü 

··-n los 
0 

l\1gcrc!; do:icl~ no 11nya !i'édico 

Dirr~ccil1n Genc:1.~,"!l de Profc.-;ion~~:;¡ pc~o 
! • ' 

con les rcq\.li!>itcs :;r:f1.:-1lcdo~.:~ pod~:Li. --

r::.r• ex::·cdido por l)!."•~cl:.i.co t:1Jto.i.-iz;:~do por les lc~1 c~; vigente:-; <..!n ln J.o:\:lli-·· 

·-ud donde! se cxpidn o por. le.a .<Julorid.1dc:; C:J!"rcr.pon!15.c!1tcn., 

Cur.nUo el 1~·Sd.!.co o prlictiCo 9uc cxt.1 cnüa el 1.:.~..-:{·ificndo no 11\ir~c~u p1:0-··· 

·-~ ...... cionnr ~l<JUl"lO~ -::e lo~. Ll<itcs con!;ign<:'!dos, poy: isino:ar_·los o ne c:.t_;it: ::.cg_:! 

o cic ello~: onotc.!:".S. en loro cspució.:; cor.i:c:~~ondic.:n.t~cs le~; p.:1lnb:-;:.::. 11 ~c ig

~·'ort.1! o "probublc 11 ,. 

·' l~l info!:":nnni.·.e de les cintos q·~e. no. son <.ie c<.?.r5cter inédico debe-~ r.~r- d-a 

··• ! A co11tinu.-\f:i611 ~e uc:lt.i':"t!.!1 n1g\lno.s r\1bro:3 del cc::tificndo q·~~c J(l rt..c¡tl~~ ... 
,r:.n. 

·' 
1
L. DhrJ.'03 J?EL FETO • 
• 

Lugc.1: 1 ffrchü y horn un t;üc ocurrió la cxpul:::;ié,n~· .... :.1or.1icil:ln 1 S~!'.atoric 1 •' ~< ~ospitul u ol:ro sitio <lonr1<! ocurrió lu expul:;iéln ~, ü con~.:inui1ci6n líl ·fecha 
. ·• 

\ Í1C-!:'il. 

f >'~' 
¡; 1. 
;;, ' 
" ' 

.i:<lud inl-:.rcut0r.i.Yin pro1lc.b'.!.c.- En :::;c:::-i~nur;. o i.IC5cn~ 

T.lp'1 <'e r:borlo o pn1:to. Scncii10, dobl~, l.r.~.p1r. 1 ~te. ·r Tipo de <:::x.:>•Jl!o:iÚn. o c;.;1.:::-acr.ió:ii.-J..bori:01 pr0:r.nf:\1r.c, z. tE·rr..inc•; yoL· ,.S.n 

···nt:uri!l, c:>:t:.rnute:rino1 <.~bdomino.l y por 1;cs~rca. . . 
. ,... C:n;:;os de !.n t:lUci:tc fetal: n)Cu.usüs nt1:i.1:>uid."ls nl ;feto: E:-tfcr¡.~c·:l<::d 1 .... 

. nl.ft1l:r.inci6n 1 l:.rta:.:riul:i.:;1í\o o into:>:ic·:iciGn .c1c.:1. ! .. cto .. h) .r,tr:iJ)ul.c!a~~ il 1a tnn

Fr.c: Cnfc:1:1;:0:-cl,icl cgvdn o cr6n.1cu. 1 t7l\.'.lfo1:1;,:.!c:ií .. !1 i:.1··,'l!!ar:l:l.:;;~1.1 n inLo .. :~c.·.•c:il1:'; 

DATOS DE LA lU\Di1E. 

Rc::;idcnciu. )),"?bi t:ucl. --Ciudnd·, pucblo
1 

rnncho, etc., ti.unicipiv }' cnti.-
1 
h.:lbi l;u<::lr..l'.!;1l~ t!'Jr~:-:':e lo:> Úl t!_'":l.cs 6 :':\l?SC~ • 

• 

"·. 

• 



" 
1' \ .. 
! i .. 

- 94 -
TrJlJ;l'i'E. DEL CL:H·;xFICi~oo 

Registro Civil 

CcrtÍ.fic.'!do ,!;C 

! 
o que corrcs~Jcindü el lugar donde C'lcurri6 lu clcíunci6:1.. 
¡ . 

El "7uc~ u 02i.cinl del RcgistJ:o Civil cc.nservu!'~ uno c1c Jo~ cjc~:::2. 
! 

J:cs y r':=:nii:ir.S pl otro a lu Oficina Snnitn?.:i~ de 1~ Zo:-?a en que cs:.S -

' c5tilblc;cicl-.: lü Pcl P.2gistro Civ.i.l, I'n':t' que r.c ui:.ilicu co:1 finen c7:...:::3: 

Jr.iolÓIJ 5.co~. 
1 

Lu Oficina s~ni\:.\.riu. "rcc:.:pcdir6 el cjc:·1pl,:?_t· qu2 rccibn 1 n ln n.: -.:...
ci6n de Biocstadíst·.icc de lu Scct"et..::rín de- S~lU:ori(lu<l y ,\r;lstci":cia.: 

donde scrvi~6 p~~u clubor~c~Ón c5tud~zticQ. 

AnTIClri..O '2Q --.. Qec~u prohibido u la!; uutcr5.<l~<lr?~ judicialc~ y ~ -

las A(1rnini.;.·~.!'uti vt:i.s de: ltl Rc,Úhl icn ndr.d. t.5.~ cc:..r.-t if ice do~ c:c dcfu;¡c:!. E:-::. 

o de rntlC):l:c f:ct~l <jUC? no se uju~tcn u. los co:-!'r~~~pondi.::-ntc~ :io~iclc.:z :.::

scrtos en el ut·ticulo ~nte!.-ioJ: .. 

Aíl'.i'ICULO 3!:! - ! .. .:a inf::occi6n o lo crdcn.:iclo en el presente clcc=t;;-:.::> 

GO s~ncion-~rÍ! c::>n r:iultu de cinco a cinco mil p05os 7 de c:.cucrdo coii. :.::i 
-que? cstí!bl~ce. el n~tfculo 291 del C6di~¡o S;:initario. 

'l"R:\~~ITOf\I0.3 .. 
.· 

?RillEno.- El !'!:"í.!!>c~n·Cc Dccrcl:o C!n't:.rur{1 t:n ·vigor el día dc nu ?'..:.

blicución c-n el 11 Dinrio Ofic:i.nl" Ge lü F'l!~crución. 

SEGl!!:Do.-- A ¡:1:i:i;i.= rJr~ ln r1is:-.n ~~c~c':ii.!' C:i.!.::-tln=.5 c~C.-.!:'og~do el ~c..::=3 

to de. lG cj~ Jiu~rzo rJe 19~·1, r1..1"::ilica.~o e:~1 el 11!)i::i:io Cficinl 11 de 1~ ::.

dcrución c:o!.-l"(!!i~C.:'ldi~·ntc nl 30 de lo~ ~:.!"'.r;.cs ne:; y n!io, tj\lP. cs·::l!blc.

ci6 co:no ob!.i~r.torio el c.:?rti:;icuCo de dclu:1.c·i!-:i. •:ige:n{:c en la c.c!:·.:-:·

lid~d. 

de 1·~6Y.ico, u~.n t:ri te, !'cdcrt1i, 

n~l nc\•:.•c5.c.nt.os e i.:1euc.:nt~ 

ln .. -icu.-·-- i;1 5cc!.·et.:i:."'io 1.!c S¡:J.uL.•:ic.l.-.1<1 y /\r.,\:.>t(•!1c~n, l~anc5.o Mc.,i.·t~nt.o-:: -

Pkicto.~- n~rico. i· 

-.,J·~-• 

. . 
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CERTIFICADO DE DEFUNCION 

El 11ncrito M&dico • Legista. 1uto1iudo logalmonte p11r1 ejercer su prolosión, con lflulo 

regis1rado on la S11crot11I a de S1lubridatJ vAsis111nci1 Plrblica bajo ol número ------·------V•nl1 

Oirocción Gen1r11 do P1or11s1onus con el número ________ _ 

Cor11l1ca que--·-------·---------··------------,--.,----

dol so-o ________ ·--------··-----------------------·-·--__ _ 

CAUSA DE LA DEFUNCION 

Enlormod.Jd princ1p3I ___________________ _ 

(nlcrmod.Jd 1n1ercut1on!ii Si 13 hubo __________ _ ··-----·-·----------

M~•1CO, 0.f., •----•• ------·--·---·---·do 19 __ 

flílMA DEL l.IEDICO LEGISTA 

DATOS COMPLEMENTARIOS 

Nombr•-----------· 

Au1011dad que 01d11na '' noerops11 ----- ·--- ------------·------· •. 

do la •• ---·----·--·_-·--·-- __ A¡;¡cnc.a del M1n1s1er10 Piibl•co ______ _ 

·---------------·-·· 
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION 

INSTRUCCIONES GENERALES 

El certificado do defunción dt?be ser e1Cpcdido por méclico, de preferencia el tratante; en los lu!]arc:s donde no haya 
· · m6:jlco con los requisitos señalados, podrá ic:r e1Cpedido por práctico autorizado por IM leyes del lugar de w e.po

dlcldn,ó por l.1$ autoridades eorrespondicntes . 
. Para el llenado do esto ccrtllic.;-Jo auxiliese con la Información proporcionada por algún pariente 6 conocido del 

falleeldo, • 
Utlllce lctra de moldo clara y IC1Jible, No use abreviatura.: 
Marque con X el círrulo coriespondicnte a cada rcspue·sia. Marquo una sola opción, e•CCPIO en el apartado de 
Oercchoh<1blen1c, en dando puedo m<1rc.ar mis do una respuesta, entendiendo por derechohablentc a la persona que 
tiene derecho a recibir prestaciones en dinero y/o en c:;pccic de una institución de SL"Juridad Social. 
Para las rcspucslas que Mi deben anotar con número (lt'd'la, hora) use nUmeros arábigos. 
Este certlfir.ado deberii llenarMJ en origina! v tres copias. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

6. ESTADO CIVIL: Es la situación en que se encontraba la persona de 12 a11os v m.1.s al momcmto de fallecer en rela
ción con las leyes o co5tumbrcs matrimoniales del pa(s. Por lo tanto se Incluyen t.Jnto las situaciones de derecho 
como de hecho. 

7. RESIDENCIA HABITUAL: Escriba el lugar dando tuvo su domicilio de manera permanente el fallecido durante los 
últimos seis meses, exceptuando los períodos largos de hosnl1all1acl6n; en el rubro de Localidild se/\alc el nombre 
de ésta V la Cilll!!}oria polhica que ticno; ejemplo: Rancho la Luz, barrio San Pedro, etc, 
SI la Residencia Habitual corre5ponde a un país diferente a México, anote en Entidad Federativa, el nombro de t:ste. 

B. OCUPACION HABITUAL: Anoto el oficio ó trabajo que realizaba el fallcddo. Se refiere a ta ocupación que desem
peño por mas tiempo; si nO trabajaba menciono a que se dedic.aba; si era rentista, jubilado, estudiante ó amadocaS.J. 

9, ESCOLARIDAD: Marque con X una sola respuesta según sea el nivel m.ixlmo docstudiosaprobadosporel fallecido, 

14. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION: Anote con números ar.iblgos el año (los dos Ultimas dígitos) el mes, el 
d{a y_ la hora de ocurrencia. f~ra.a.nqta~ la hora, use 1;] escala do 01 al 24. Escriba también minutos. 

EJEMPLO: SI orurrló a lil$ cinco y mOOla de la tarde, anolc: 17 30 
Horas Minutos 

16, CAUSAS OE LA OEFUNCION: Anote una sola causa en cada renglón sin omitir el intervalo aproximado entre el 
comienzo do cada enfermedad y la muerte, 

' 
PARTE 1: Anoto en o) la enfermedad 6 estado pato16gko que produjo directamente la muen~ si la causa mencio
nada en a) so debió a una c:<1usa antoccdente asiente ~ta en b): si dsta a su vez fué originOOa por una tcrcere, lnfor: 
me ésta tlltlma en c). 
No es estrictamente necesario llenar los renglones b) v el siempre y ruando la cauSLI informada en a) devxiba por 
completo la defunción, es decir, que por si misma 'ea la causa do la muerto, sin necesidad de estados patológicos 
prevlo1. 

PARTE 11: En ésta parte anote alguna enfermedad significativa que pudo haber contribu!do a la muerte, pero que 
no estuvo relacionada con las causas anotadas en la Parte l. • 

EJEMPLO: l. a) Peritonitis 2 días 
b) Perforación del duodeno 4df., 
e) Ulcera duodenal 3años 

11. Epltotloma o.1t.1nco do la 
mojl\lo OrmMI 

17,3. lUGAn DONDE OCURRIO LA LESION: Marque con X el lugar donde ocurrió la lc:slón 6 triumatl¡mo que oc;a.-
1lon6 la muerto, Esto puede Mlf diferente del sitio donde ocurrió la defuntlón, 

17.7, Preciso las circunslancfos que originaron la lesión que cau'6 la muerte; Ejemplo: caída de la escalera, c:olls16n de 
vehículos de motor, sofocación por bolsa de plástico. • 

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO CIVIL 

Anote en el espacio correspondicn1e los datos que s.e solicllan rel1tlvos al rtwJistro do la defunción, 

Scllor Juez u Oficial del R~lstro Civil envio las eopl<1s del Ccr;tificar.to según so señala en cada una do ellas . 

.. - ··---------·····--·----- ···---·--- --· _.:. ·-- --· --· ··---- - . 
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,. , -~'·.1/. ~~ "::~ INSTRUCTIVO PARA LA ELADORÁr:ION DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL 

~;:'{t.!.:~~:f:DEFUNCION FETAL: Es la muerto orurrida con antcrio·~¡d;d;iae .. p~ISi6n completa o extricci6n. dC°I .wctpo do la 
·~~( 1~::/;~madrt de un produclo de la conet?pción, cuatqui~a que haya sido I;, duración del crnb.1razo la delund6n se St?i'oala por 
· ·!.•;_hfj\( el hecho de que,dcspués de tal separación, el feto no respira, ni muestra algún signo de vida, tal oomo el latido del c:ora· 
:-t-",··( ~\'·ZOO, la pulsación del cordón umbilical o el movimiento efe.ctivo de musrutos involuntarios. 

:_5;~.~~~r·iNsTnucc10Ñes GENERALES --·.... . . . . -· ---. 
·~~·-~,'.~;:,~e¡·;~lllcado do ~ucrte fc1ai"dcbc ser expedido Por rnMioo, pr~fercntemcntc por ~I Q~; a1endl6 la o;publ6o 6 
:·~,~~~~1\'~ e1treccl6{l, En los lugares donde no haya módico podrá ser e11pcdido por pr.ictico autorizado por las leyes vigentes 
r9l~ ;,~;'.::~.11 en el lugar do su expedición 6 por las autoridades correspondientes. 
·\'!{iJ~.· ~·i-/.~_Par1 el llenado de este c.enlflcado au1tllicsc con la Información proporcionada por la madre, o! padre6alo]ún familiar, 
~·((t_;'~·.1~.\!, Utlllce letra do rnoldc clara y legible. No uie abrevl~ura1, 
.'? 

1
1.l;·'.I··..! Matque con una X sobre el c<rculo con~pondiento a cada r~ue-;ta. · . 
· · 'J - Marque una sola opción, excepto en dcrochohabit:nle (211 donde puede marc.1r m.h de un.a respuest.1, se entiende 

por dcrechohabiente a la persona que tiene derecho a recibir p1cstacioncs co dinero ó especie de un.:i Institución do 
Seguridad Social. 
Para las respuestas que se deben anotar en números (fecha, gramos, horas, Edad) u~ números ar.ibi<)os1 

• _ -~!.~'!ifi:adodelicr.i llenarsocn original Y.t~a,; ropias. ·-- ---·----- _ ··-·- ____ _ 
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

• • • .> . - •• 

2. EDAD GESTACIONAL: Ano1e la duración del embarazo, expresada en semanas contado a partir de la últ!ma mcs-
1ruacl6o hasta el momento de la oxtraa:ión 6 expulsión del producto, la cual debcr.i cxprc!.atSC en scnklnas. 

Í -· ... -·-EJEMPLO: SI el producto. tcOfa 9 semanas, anoto 09, . ----
.. L-... ·- -·-··--. ·---·---····· .. ·--- - ----------·-----.-· .. _ .. 

1 6. ATENCION PRENATAL: Marque si la cmll.lrazada rcclbl6 wklados do la salud, previos al p.mo, va sean por m&li· 
co,partcra ó cualquicr otro ouxlliar. 

'·5;EMeARAZO COMPLICADO: Se refiere a embarazos que evolucionaron con alicr.ici6n en !a salud ya sea de ta ma
, dre ó el producto y que requieren do atención m6Jlca paro su solución. 

·--. ·- - - . ---------
' B. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION: Anoto ron números arábigos el ai1o (len dos \1Uimosdí· 

giles) el mes, dla, hora V minutos do OO.Hfcnda. Para anot.lr la hora, use 111 escala de 01 al 24. Esaiba tambiOn 
minutos, 

··· l _ -~-=-=-=~-~~JEMPL<?:,~l·O~rrl6~·¡as·~atto ~C l.1. tmdo,-a_not~-16!irs~1·5~¡~~ --·-·· ·--- •. __ _ 

·o. LUGAR DE OCURRENCIA: El.lugar donde sucedió la expuls16n 6 extracción del prod~o. esto puedo ~difo-·-
rcntc al lugar de residencia habltual de la madre. (Ver 1BI ' ---· -·-- ·-·---- . 

11. SI SE TRATA DE UN ABORTO ESTE FUE: Se entiende por aborto la expulsión o extroc:c16n completa del düUs
tro materno de un feto o embrión de menos de 20 semanas do gestación pudiendo :la"; 

Espontáneo; Si no in realiza alguna oc.ciOn para que suceda· 
Provocado: SI se realizan maniobras do rualquicr tipo, para que succd! 

_________ Terapéutl~:_S~ sc-~~1.i~~~~ ~~escrl~i~ ':1~¡~----------------
~.12. SI SE TRATA DE UN PARTO ESTE FUE: Se entiende por parto laexpuls16n o extracción del producto ·do la cnn
-~ ~16n ~~~~~to es de 20 !°.manas. o ~5 de gestación , 

· 14, CAUSAS DE LA MUERTE FETAL: Anote una sola cau~;;,, cada renglón, sin omitir marcar en las columnas ero ia--
, __ d:c'::.'cdi:.: .. •_•_l •_,ta fuá ~tribuida al feto 6 a la~~'.º: _ -·· ·-- _____ -·--------------

PARTE l. Anoto en a) la condición fetal 6 materna que causó la muerte directamente. SI fuá debida o una causa an-
. tcccdcnte asiente esta en b) v si a su vez fud debida u originada por una terrera Informe esta ültlma en el • 
. '- .... ' . . -------··---------. . --· -- . ----
~ PARTE 11. Anote aquí alguna otra cnfcrmOOad significativa que pudo haber oontribuído a la muerte letal, pero que 
· _no estuvo relacionada con las causas anotadas en la Parte 1, 

. ··- • - .. ,- ·-- --EJE~'PLO: l. al SÍrdrome de difi~ltad ,;pf~toria 
~I Membrana Hialina 
el 

11 Bacterlcmia del embarazo .... ____ _ 
-----·· 

17. ESTADO CIVIL: Es la situación do las personas de 12 años y más en relación-_;,~ las leyes o ~"ñu~b;;;~~· · 
nlalet del pa{s, Por lo lanto so Incluyen tanto situaciones de dcrccho como de hecho. 

---··-·--------·- -- .. - .. . ·······---· ·-· ....... . 
10, nrstDtNCIA tlADIT\JAL: (5Crlb;i el luoar donde tuvo !U domicilio de manera pcrmancnto ltl Ol.llJ1u c.Jutante los 

Ulllmos seis meSL.1, exceptuando los períodos largos do hos11ilalla1ción; en el rubro do Localltl,yl sr.1lnlo ol nombre 
do ésta V l.1 c.att".)Ot(a polfllca que tlcn<!, tjemplo: 0.lncho la LUl, B.Jrrlo San rcdro,et:c. , 

- ..... Si la RtSldencla H.1bl1unl corics¡lQnac 1 un pals dilercnlo a M~itlco, anote en Entlda,:t ícderativa: el nombre de fs1e. 

: 19~-Qé:úPAclON: Ar:;;;c ~j ~ll~i~-6°7rabaj-;;~p.;~¡·tualmente la madre, precisando lo que hace en so 1r¡. 
1 bajo; si no u_abaja menciono a que se dedica, EJEMPLO; el hogar, estudiante, rentista.jubilada, . 

~~:--EN LOS EMBAriAi.oS-Af .. iie'niOíléi .A Este ·1üvo:oc1101a1 d0 hijos 1C~ldospo(·1a mocrrCañOte·ruáritos na- ". 
cleron vivos, lndepcndicntemento do que a la fecha cst~ri vivos o no v ruántos nacieron muertos, 

~---- ----------·-------·· ··-. - ----- . . : . 
21. ESCOLARIDAD: Marque con una X una sola respuesta scgün sea el nivel m.1xlmo de estudios aprobados, ··--·--· 

--· -·---- ·-· 
INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO CIVIL 

AnoiC eñC1 espaciO correw0ndicnte los datos que s:eiñticilan rehnlvos al registro de la n-ucrte fetal, 
. Scl\~r j~¡ u Qf¡~¡~j dcl A~¡;¡;~ é:ivll ;~~;O las ropiilsdel C:Críiflc<Ído scg1'in se sena la rñ Cidiüña do ellas. • ---M-· 

•. 
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METODOLOGIA. 

El conocirniento de que los Sistemas lle Información consti 

tuycn un elemento básico que sirve de apoyo para el buen desem 

peño de diferentes actividades dentro del Sector Salud, motivó 

nuestro interés hacia los mismos, el enfoque se dirigió especf 

ficamente u los que constituye el Sistema lle Infonnación de -

Mortalidad en el País. Para ello se realizó un primer contacto 

con la persona responsable de la subdirección. de Estudios de -
i' 

Hechos Vitales de la Dirección General de Enide:nioloeia, el Dr. 

Rembrandt Reyes Nájera quién se mostró interesado comentándo

nos que en ese momento teniun aleunos proyectos al respecto pa 

ra el año en curso,.y a su vez nos presentó con el responsable 

del Departamento ae Estudios Epidemiológicos de Mortalidad, el 

Dr. José Cruz Canela, quién participó directamente y supervisó 

el desarrollo de éste trabajo,no sin la vigilancia del Dr. Re~ 

yes Nájera. 

Para tener un conocimiento inicial de lo que· sucedía de~ 

tro de Sistema se procedió a recabar información. 

En base al· trabajo denominado " Infonne Diagnóstico del. ' 

Sistema de InforJJación del Departamento de Eotudios Epide1nio1~·. , .. ' 

gicos de mortalidad de la Secretaría de Saludn, realizado en, ,.·:,:: 

Diciembre de 1984 en dicho Departamento¡ se obtuvieron algunos' , , 
' . ,; . aspectos de su problemática: 

' . . ·. ~ ' . . . ", 

lo.- Se concluye que a la fecha no se cuenta con un programa .:. : ·.· .· "' · 
' !, .¡ •. 

especifico debido a los diferentes cambios a que s~ ha expue.!!. 

to el Departamento derivados prindipalmente de la política "'. , 

vigente en ese momento, que conllevan al cambio periódico d~ , .·· • '' 

recursos huma nos y a Últimas fechas de área física con toda 

la problemática que ésto implica y coadyuvando a la inefi---

ciencia del sistema. 
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20.- Las Estaci1stic8s de Mortalidad se difunden y producen con 

gran atraso, actualmente por parte de la secretaría de Salud 

s6lo se cuenta con in1'onr.aci6n correspondiente a 1978, fecha 

a partir de la.cuál se C1eja de editar el folleto de informa

ci6n anual del país y sólo se tienen los U.ates provenientes 

de la Dirección General ele !·:staufotica ( clependiente de la 

Secretaría de Pro,:r2maci6n y Presupuesto}, y 

3¡¡ .- Las funciones del Departamento se limitan a procesar la -

infonnación proveniente de las Ent idados y su presentación 

en concentrados no contruido con formatos específicos para e-

lla. 

Posterior:-úente con la ayuda del Jefe del Departa~ento se 

. procedió a recopilar infor;nacicSn sobre el Sistema de Infonna

oicSn en Mortalidad, la base principal la constituy6 las revis 

tas editadas por el Colegio de ;,1éxico del seminario " La l~or.l;. 

talidad en México: Niv"les, Tendencias y Detenninantes" que 

se efectuó del 6 al 9 de Noviembre de 1984, organizado por el 

Centro de Estudios Demográficos y de Desarrollo Urbano, 

Una vez recopilada y resu.~ida la infonnación, el proble

ma se enfocó hacia los instrumentos de captación y el flujo 

de la infor.nación, para lo cuál se trabajó directamente en -
-

varias entrevistas con el Jefe del Departamento de E tudios 
" 

Epidemiológicos de ;r:ortalidad. 

Por todo lo anterior.nente citado y siendo el Sistema de 

Infonnación en Mortalidad fundamental para la planeación, la 

Vigilancia Epid~miolóeica en cuánto a los proeramas de preven

ción, control y evaluación, se consideró prioritaria su .trans

for.nación, aunque en ocasiones, rebase dicha transfor.uación el 

carácter pur~~ento operativo. 
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Los fonnatos de; captaci6n fueron dürníiados y corree;idos 

en el llepr:rta.nento , los ins·tructivos se elF.boraron ur\s tarde 

y son los r¡ue so proponen a ósr.os for;natos, todo el trabajo 
1 

oe encuentra actmümente en faoe do ap!·obación, ~i el proceso 

es afir.Hativo se csporflrá que se pongan en pr6ctica en cuánto 

se publique el Decreto en el Diario Qfj.cial ue la Federaci6n ,. 
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