Ny
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE.  MEXIC{ J .?
. .

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTADIOS DE POSGRADO

VRuvERSDAD Nvgonal
AvFnoma

ESFECIALIZACION EN ESTADISTICA APLICADA A LA SALUD

DIAGHOSTICO DEL SISTEMA DE REGISTRO DE DEFUNCIONES EN MEXICO

TRABAJO DE FIN DE CURSOS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

ESPECIALISTA EN ESTADISTICA APLICADA A LA SALUD

Presenta

Luz Cruz Canela

MARIA ROSALINA VILLANUEVA CRUZ
Curso 1981-1982

N
FALLA TE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



.Capitulo
1

11

111

1V

Vi

VI

VIII

I NDICE

Pagina
Introduccidn  ...vuvvinunnn, 1‘
Marco de Referencia ........ 4
Descripcidn del Problema.... 26
Objetivos de Trabajo ....... 46
Metodologia «vivevinnvnanens 47
Resultados .......... EEEREEE 50
Conclusiones ......... craeen 59
Bibliografia ........... Cies 63
Anexos:

l.Definiciones Internacionales
de Tos hechos vitales

2.Cuadros de Mortalidad Infantil

3.Listado de Tabulaciones

4.Certificado, acta de defuncidn
y forma 823. .

5.Instrumentos de recoleccign

6.Certificados de defuncign
(propuesta)



INTRODUCCION

Las estadisticas siempre han tenido gran relevancia
si se considera que desde épocas muy remotas, Se re
colectaban datos que refieren wétodos rudimenta --
rios para conocer determinadas caracteristicas de-
la poblacidn como el nimero de personas, y sus per-
tenencias con el fin de asignar tributo de las po-
blaciones subditas.

Por diversas fuentes se conoce que una de las Ins-
tituciones mids antiquas y con iutereses en conocer
lTos hechos acerca del inicié y fin de la existencia
asi como de los acontecimientos mds relevantes de -
el transcurso de la vida del hombre fug& la Iglesia,

En México durante la época colonial el registro de-
Tos nacimientos, matrimonios y defunciones estuvie-
ron a cargo de la Iglesia, que a partir de las Le--
yes de Reforma se establece el Registro Civil en -~
trando en vigor 1a ley reglamentada en 1882, dicha-

Institucidn sustituyé a la anterior en sus activi-
dades.

En época recjente segilin el diario oficial del 2 de-
marzo de 1956 por regla general , los certificados-
de defuncidon deben ser expedidos por médicos. Credn
dose en 1976 la Secretaria de Programacidn y Presu-
puesto la cual establece las bases para coordinar -
la operacidn del Sistema Nacional de Informacidn in
cluyendo a las Estadisticas de Salud.
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La situaci6n actual de las Estadisticas de Salud -
y en particular de las Estadisticas Vitales, pre -
sentan una serie de dificultades que se pueden re-
sumir en: deficiencias en la estructura del Siste-
ma de Informacidn, problemas en la calidad de las-
Estadisticas Vitales, errores en la certificacidn-
médica principaimente en la causa de muerte y de--
fectos en el proceso de generacidn de 1os hechos -
vitales.

Si la importancia de las Estadisticas Vitales -
principalmente las de Mortalidad es su utilidad -
en 1a Manificacién de los Servicios de Salud y -
la Vigitancia Epidemioldgica, &stas actividades -
se verdn afectadas por los innumerables problemas
que presentan dichas estadisticas, dando como re-
sultado que las tasas de Mortalidad General, Mor-
talidad Infantil y Esperanza de Vida difieran en-
gran medida de 1o esperado de acuerdo al Nivel de
Vida de nuestro pais.

Por 1o tanto el presente trabajo irata de eviden-
ciar algunos de los problemas de el registro de-
las defunciones en México, principalmente en la -
primera etapa del proceso de generacidn; desde la
ocurrencia del hecho-declaracion del hecho vital-
y l1a transcripcion de la informacidén a la boleta-
estadistica; cuantificando las modificaciones su-
fridas de las causas de muerte al ser inscritas -
del certificado de defuncidn, al acta y a la bole
ta estadistica -Forma 823-.

Encontrindose en el estudio que variables como se
X0 y edad no presentan ni sufren grandes medifica
ciones , no asf Tas causas de defuncidn.



Observando que de todas los casos estudiados, sélo el
50% no sufrieron errores de transcripcidn del certifi
cado - acta y forma 823.

Al comparar separadamente las 3 formas, en-relacidn- -
en relacién a2 la causa de muerte conforme a Tos 17 ca
pitulos de la Clasificacidn Internacional de Enferme-
dades se encontraron modificaciones del lugar que ocu
pan en los diferentes instrumentos de recoleccidon ori
ginales.

Finalmente se hacen algunas recomendaciones con res--
pecto a 1a cancelacidn de la forma 823, sugerencia -

que en la actualidad ha sido superada, y la ﬁ}éﬁuhxa'
oficial del cambio del certificado de defuncidn y --~

muerte fetal,



I1 HARCO OF REFEREMCIA

1.0 ANTECEDENTES Y SITUACIOM ACTUAL DEL SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES.

1.1 ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL.

El registro de los hechos vitales tiene su origen en las ---
Autoridades Eclesiasticas, a quienes les interesaba conocer
los Bautismos, los Macimientos y los Entierros, debido a que
las ceremonias eran remuneradas, y por ello surge la necesi-
dad de controlarlas mejor, sin embargo sdlo se anotaban los
datos, como la fecha del rito y no la ocurrencia de aquellos.

Los antecedentes wds remotos que se tienen sobre estadistica

a Nivel Mundial datan aproximadamente al afio 2300 A. de J.C.

en donde las culturas egipcia, romana, china, hebrea y otras,
elaboraban en forma rudimentaria datos estadisticos con el -

objeto de contabilizar sus pertenencias y aplicar el pago de

tributos a las poblaciones sibditas. 1/

En aquella época existieron una serie de mecanismos para con-
tar a las personas {censos), sin embargo s6lo se realizaba el
recuento de éstas, sin la finalidad de inscribir los nacimien
tos y las defunciones; este recueénto obedecia a fines basica-
mente de control de bienes, mds que para programas de Salud
Piblica.

Como un ejemplo de esta afirmacidén se encuentra Grecia, en --
donde las matemdticas adquirieron gran importancia, y por su
parte, la estadistica figurd como un instrumento de gobierno
entre los Romanos. 2/

Las fuentes de origen de los datos provenian de dos tipos de

registros: fiscales y militares. Los Atenienses poseian - -

ademds una especie de registro civil en donde cada afio en -

el tercer dia de las Aparturias quedaban registradoes los ni-
1/ 2/ Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e In--
formdtica. La_Informacifn Estadisticah Demogrdfica en Méxi
co.lra.ed. S.P.P.MExico. 19€3. Folleto. » 3-4
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fios nacidos durante el afic precedente. .

Los romanos fueron los que mayormente aportaron al conoci-
miento demogrédfico de la poblacifn, 1a propia expresidn --
~Censo- proviene de ellos, as{ como también el intervalo -
quinquenat. Posteriormente, los romanos fueron imitados -
por otros pafises.

Hacia el afio 720 d. de C. parece haber existido en Japon -
un sistema de registro de nacimientos, matrimonios y de de
funciones que se ignora si era de cardcter religioso secu-
lary sin embargo, en 1635 se inician en ese pafs los regis
tros en los templos budistas. En Europa, en el Siglo XV -
comienza el registro de los hechos vitales en Espafia con -
el Cardenal Jiménez; en Inglaterra fue exigido en 1538 por
Thomas Crowwell, vicario, bajo Enrique VIII; en Francia, -
por disposici6n de 1a ordenanza de Villers Cobterets, en --
1539 se registraron los bautismos y los entierros, y en --
1563 1a medida fue extendida a los matrimonios por el Con-
cilio de Trento. Otros paises que implantaron el registro
parroquial sistemdtico fuercn: Suecia en 1608, Canadd en
1610, Finlandia en 1628 y Dipnamarca en 1646. 3/

Sin embargo, una de las contribuciones mds sobresalientes
en el campo de las estadisticas vitales, 1o constituye la
obra de John Graunt, con el tftulo de "Observaciones Natu-
rales y Politicas derivadas de los boletines de defuncio--
nes”, en donde se registra el principio de las mediciones
"y el andlisis sistemdtico de 1as tendencias demograficas.
(1662). 4/
Graunt, utilizé los informes semanales acerca de los entie-
rros (y algunas veces los nacimientos), registrados en dife
rentes parrogquias en la Ciudad de Londres. 5/

Sus investigaciones lo 1levaron al reconocimiento de regula
ridades estadisticas en los fendmenos bioldégicos, econdmi--

_3_/ i/ E/ Onn Cit L] IQNIE'CIII 0 P. 5-5



cos ¥ sociales. Como ejemplos de estos descubrimientos, tenemos:
la alta mortalidad que se registra durante los primeros afios --
de vida, la sobremortalidad de las localidades urbanas con res-
pecto a las rurales y algunas otras: aungue su principal contri
bucidn fué el hecho de que con los limitados datos estadisticos
con los que contaba y la falla tanto de conceptos tedricos fune
damentales como de métodos de anélisis, logro esbozar la prime-
ra tabla de mortalidad.

Siendo Graunt uno de los principales precursores en el estu- -
dio de los fendmenos vitales, a partir de registros parroquia -
les, la inscripcidn legal de estos hechos se traslada al regis-
tro civil, una vez que ha sido implantado en el mundo moderno.

Se implanta el Registro Civil como una Institucidn Juridica y
Social, responsabilidad del Estado, cuyas funciones permitirdn
mejor afianzamiento y proteccidon de los derechos humanos del -
Nifio, de la Madre y de las Instituciones fundamentales de la -
Sociedad. 6/

E1 primer registro civil de nacimientos y defunciones como res
ponsabilidad del Estado se 1levd a cabo en Peril por los Incas;
el segundo fué en Massachusets, en donde por primera vez se re
gistran los nacimientos, matrimonios y defunciones como fun--
cion del Estado y no los bautismos, casamientos y entierros. -
(Sigio XVII), 7/

En Francia la secularizacién del registro civil se llevd a ca-
bo en 1804 con el Cédigo de Napoledn, cuyas disposiciones in--
fluyeron poderosamente en la inscripcidn de los hechos vita --
les en Europa Occidental y en América Latina, en los paises --
que quedaron bajo el influjo de aquel. B8/ '

Todas las disposiciones del Cédigo Civil se referian a los - -
hechos y no a las ceremonias y los derechos legales que de - -

6/ 1/ 8/ Op. cit,..
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ellos dependfan, que ‘sélo podfan ser otorgados por el Esta-
do; de este modo la finalidad legal con que se habfa conce-
bido el registro civil de los hechos vitales comenz6 a tener
su importancia.

1.2 - ANTECEDENTES EN MEXICO.

En México, las primeras noticias que se tienen de la utili-
zacion de la técnica estadfstica son del perfédo prehispdni
co y proviene de los cddices, monumentos y leyendas relati-
vas a los primeros pueblos indfgenas que Tlegaron al gran -
Valle de Andhuac. lLa primera referencia data de Ta segunda
emigracidn de Tribus Chichimecas que vinieron al Valle del
Anghuac y se asentaron en las riberas de la laguna, en don-
de se establecieron por algin tiempo las Ciudades de México
y Texcoco. Con respecto a la primera emigracion no se tie-
ne ailn una apreciacidn cuantitativa. En relacidn con la --
segunda emigracidn, segin el jeroglifico que muestra este -
hecho, hay referencia cuantitativa, que consiste en unas ma
nos contando piedras pequefias encima de un cerro; 1legaron

a 3 200 000 personas que eran los componentes de las huestes
de X6lot) integradas por Chichimecas, Mixtecas y Otomfes. 3/

Pocos son los documentos de la época prehispénica que habla
sobre estad{sticas, en virtud de que upna gran cantidad de -
ellos fueron destruidos por orden de Fray Juan de Zumdrraga
y otros adn por los propios indfgenas, sabedores de que ---
iban a servir de base para las reales tributaciones y otras
exacciones de que serfan objeto por parte de los conguista-
dores.10/

Existieron varios investigadores que hicieron proyecciones
retrospectivas para determinar el nimero de habitantes que
habia en aquellos tiempos, en base a tasas de despoblacién.

En conclusidn,en la sociedad nativa anterior a la conquista
se 1levaban extensos registros escritos ydespués de la con-

9/ 10/ Op. cit.... p.9
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_quista continuaron los registros en su forma activa.

Sin embargo, 1a mayoria de los datos respecto a la poblacidn
indigena en los afos inmediatos anteriores y posteriores a
la conquista provienen de los mismos conquistadores, asf co
mo muchas de las estimaciones -tanto del voldmen de 1a po--
blacidn como de su registros y bautismos- que se han obteni
do mediante métodos indirectos diversos.

Entre las obras que merecen mencidn estdn las siguientes:

- Cartas de Relacién y Documentos. - (Herndn Cortés)

- Historia verdadera de la conquista de la Nueva Espafia.
{Bernal Dfaz del Castillo).

- Historia de la Nueva Espafia. (Fray Francisco de Aguilar)
- Historia General de las Indias. (Francisco L6pez de Gévea)
- Relacién - Andrés de Tapia.

Durante la época colonial, los estudios sobre estadfsticas
corrieron a cargo de la Iglesia, de ahi que también los re--
gistros de bautismo, muertes, etc., se inscribieran por acti
vidades eclesidsticas. El documento mds antiguo 1leva como
titulo "Suma de Visitas de Pueblos por Orden Alfabético",
fue redactado a mediados del Siglo XVI por los franciscanos,
agustinos y dominicos, y constituye un catastro de las pro--
piedades de los ind{genas, una nfmina de tributos y un pa---
dron de habitantes de cada una de las 907 jurisdicciones po-
1iticas que representaban el total de las tierras conquista-
das y colonizadas. 11/

Se hiciéron varios estudios sobre poblacién, entre ellos el
de Relaciones Geogrificas y Estadfsticas, que comprendid el
perfodo 1777 a 1791, y se utilizd como principal fuente de
informacién para los parrdcos y misioneros. 12/

Otro trabajo importante fue el de las tablas Geogréfico-Po-
1iticas del Reino de 1a Nueva Espafa, cuyo autor fue el ---

11/ 12/ 0p. cit. ....



Barﬁn de Humboldt.

En 1a Epoca posterior a 1a Independencia se establece el -
primer decreto promulgado el 12 de abril de 1822 por el -~
Soberano Congreso Constituyente, para formar la Estadisti-
ca General del Imperio, sin embargo fue un intento que fra
casd, segdn palabras del Ministro Don Lucas Alamén.

Es decir que en México, hasta la segunda mitad del Siglo -
XIX Ta inhumaci6n de los caddveres estuvo bajo el exclusi-
vo cuidado del clero secular y de Tas comunidades religio-
sas; los reglamentos al respecto eran privados y la autori
dad pGblica no tenia ingerencia alguna en ellos. Por tan-
to, Tos @nicos registros disponibles eran los que celebra-
ban Tas parroquias como una funcién eclesidstica que, en -
base a los sacramentos, s6lo inscribfan nacimientos, matri
monios y defunciones. 13/

Aln se conservan muchos de estos registros parroquiales --
que aparecen desde fechas tan tempranas como 1567.

En 1831 se ordend el levantamiento del Censc General de la
Repiblica y asf mismo, se establece la Contaduria de Pro--
pioé. cuya tarea fue la de formar la Estadistica General de
la Nacidn. 14/

EY Vicepresidente de 1a Repilblica Don Valentin Gomez Farfas,
recomendé al Congreso la creaci6n de un organismo que se en
cargéra mis eficiéntemente que la Contadurfa de Propios, --
del estudio de 1a geografia y estadistica del pafs. 15/

Es asT como, por decreto de abril de 1833, fue creado el --
Instituto Nacional de Geograffa y Estadfstica ( la actual -
Sociedad Mexicana de Geograffa y Estadfstica). Uno de los

trabajos editados por esta Institucién fue el Censo Gene--

ral de la Poblacién Clasificada y el Cuadro General Esta--

distico de la Repiblica.

13/ 14/ 15/ Op.cit.....



- 10 -

La preocupacién por crear el Registro del Estado Civil de -
Tos habitantes del pais se hace evidente en la Ley Orgdnica
expedida en 1857 durante el Gobierno de Ignacio Comonfort.
Pese a que esta Ley nunca entrd en vigor, es iinportante se-
fialar que en ella se reconocen como Actos del Estado Civil

el nacimiento, el matrimonio, la adopcidn, el sacerdocio, -
la profesidn de algin voto religicso temporal o perpetuo y

1a muerte,

Sin embargo, es a partir de 1859, que en la Repiblica Mexi~
cana, los hechos vitales pasaron a ser responsabilidad del

Estado, cuando Don Benito Judrez, en su cardcter de Presi--
dente Interino de la RepGblica, dictd las siguientes Leyes:

Ley del Matrimonio Civil,del 23 de julio de 1859, diri-
gida al Ministro de Justicia, Manuel Ruiz.

Ley del Registre Civil en General, del 28 de julio de-
1859, dirigida al Ministro de Gobernacion, Melchor----
Ocampo.

Ley de Secularizacidon de los Cementerios, del 31 de ju
1io de 1859, dirigida al Ministro de Gobernacign, Mel-
chor Ocampo. 16/

A partir de Tas Leyes de Reforma se establece el Registro
Civil, sin embargo fue hasta 1882 cuando entrd en vigor la
ley reglamentada, al afio siguiente en donde se previene -
que, entre otra estadistica, se diera paso a la elaboracidn
de las demogrdfias, que entonces comprendian: 1la poblacién,
los matrimonios, los nacimientos, Tas defunciones, Tos naci
dos muertos, los emigrantes y los inmigrantes. 17/

Para 1a regulacidn de dichas Teyes se designaron a nivel na
cional, jueces del estado civil cuya funcidn era la averi--
guacion y el registro del estado civil de todos los habitan
tes mexicanos y extranjeros residentes en el territorio.

16/ 17/ FERNANDEZ DE HOYOS,R.M., Andlisis del Sistema_de Estadls
ticas vitales en México. Sal., Pfib.M8x.Epoca V. Vol, XXI.

Num. 2, México., 1979, n.152-153,
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Las disposiciones contenidas en esta ley fueron producidas
Tntegré y textualmente en‘los Codigos Civiles de 1870 y --
1884; leyes que hasta la fecha sigueﬁ vigentes, sin haber

experimentado cambio alguno de acuerdo con las diferentes

necesidades de cada época.

Cabe sefialar que todo lo relativo al Estado Civil de las -
personas es competencia de cada una de las entidades fede-
rativas y, atendiendo a las necesidades locales, cada esta
do tiene facultad para legislar sobre el particular. Las
oficinas de los Registros Civiles de Tas entidades federati
vas dependen politica y financieramente de los gobierngs --
: tales y forman un conjunto heterogéneo en cuante a orga

MAn stracidn, cobro de cuotas y, en algunas oca
0s criterios seguidos para la recoleccidn
S

gl Reglamento Federal de Cementerios, In-
ciones, Conservacién y Traslacidn de Cadd
A'posiciﬁn del Cgdigo Sanitarioc, Lo mds

ey €5 la reglamentacidn para expedir -
_giﬁn por un médico autorizado, de --
fion del Departamento de Salubridad.18/

g;dfsticas de poblacidn, en 1895 se -
h de poblacion, en 1900 el segundo, -

e
“que desempefié el Departamento de la Estadistica

Nacional para el mejoramiento de los padrones Demogrificos
y Nacionales, habiéndose convertido por determinacién del -
Gobierno Federal, en el organismo normative técnico de las
actividades en materia estadistica del estado. 20/

lg‘/ 12/ 22/ Op. citl Ilt:lE.GlI% LI R pl ]2



cos y sociales. Como ejemplos de estos descubrimientos, tenemos:
la alta mortalidad que se registra durante los primeros afios --
de vida, la sobremortalidad de las localidades urbanas con res-
pecto a las rurales y algunas otras: aunque su principal contri
bucion fué el hecho de que con los limitados datos estadisticos
con los que contaba y la falla tanto de conceptos teéricos fun-
damentales como de métodos de andlisis, logro esbozar la prime-
ra tabla de mortalidad.

Siendo Graunt uno de los principales precursores en el estu- -
dio de los fendmenos vitales, a partir de registros parroquia -
les, la inscripcitn legal de estos hechos se traslada al regis-
tro civil, una vez que ha sido implantado en el mundo moderno.

Se implanta el Registro Civil como una Institucidn Juridica vy
Social, responsabilidad del Estado, cuyas funciones permitirdn
mejor afianzamiento y proteccidn de los derechos humanos del -
Nifio, de 1a Madre y de las Instituciones fundamentales de 1a -
Sociedad. 6/

E1 primer registro civil de nacimientos y defuncicnes como res
ponsabilidad del Estado se 1levd a cabo en Perli por los Incas;
el segundo fué en Massachusets, en donde por primera vez se re
gistran los nacimientos, matrimonios y defunciones como fun--
cion del Estado y no los bautismos, casamientos y entierros. -
(Siglo XvII). 2/

En Francia la secularizacion del registro civil se llevd a ca-
bo en 1804 con el Cédigo de Napoledn, cuyas disposiciones in--
fluyeron poderosamente en -1a inscripcidn de los hechos vita --
les en Europa Occidental y en América Latina, en los paises -- -
que quedaron bajo el influjo de aquel. g/

Todas las disposiciones del Codigo Civil se referian a los - -
hechos y no a las ceremonias y los derechos legales que de - -

6/ 1/ 8/ Op. cit...
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ellos dependian, que "s6lo podfan ser otorgados por e] Esta-
do; de este modo 1a finalidad legal con que se habfa conce-
bido el registro civil de los hechos vitales comenzd a tener
su importancia.

1.2 - ANTECEDENTES EN MEXICO.

En México, las primeras noticias que se tienen de la utili-
zacidn de la técnica estadistica son del perfgde prehispdni
co y proviene de los cGdices, monumentos y leyendas relati-
vas a los primeros pueblos indigenas que 1legaron al gran -
Valle de Andhuac. La primera referencia data de la segunda
emigracién de Tribus Chichimecas que vinieron al Valle del
Andhuac y se asentaron en las riberas de 1a laguna, en don-
de se establecieron por algdn tiempo las Ciudades de México
y Texcoco. Con respecto a la primera emigracion no se tie-
ne adn una apreciacidn cuantitativa. En relacifn con la --
segunda emigracidn, segin el jerogliffco que muestra este -
hecho, hay referencia cuantitativa, que consiste en unas ma
nos contande piedras pequefias encima de un cerre; 1legaron
a 3 200 000 perscnas que eran los componentes de las huestes
de X6lotl integradas por Chichimecas, Mixtecas y Otomfes. 3/

Pocos son los documentos de Ta &poca prehispdnica que habla
scbre estadisticas, en virtud de que una gran cantidad de -
ellos fueron destruidos por orden de Fray Juan de Zumdrraga
y otros adn por los propios indigenas, sabedores de que ---
iban & servir de base para las reales tributaciones y otras
exacciones de que serfan objeto por parte de los conguista-
dores. 10/

Existieron varios investigadores que hicieron proyecciones
retrospectivas para determinar el ndmero de habitantes que

habfa en aquellos tiempos, en base a tasas de despoblacidn.

En conclusién,en la sociedad nativa anterior a 1a conquista
se 1levaban extensos registros escritos ydespués de la con-

9/ 10/ op. cit.... p.%
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_quista continuaron los registros en su forma activa.

Sin embargo, 1a mayorfa de los datos respecto a 1a poblacion
indigena en los afios inmediatos anteriores y posteriores a
la conquista provieneh de los mismos conquistadores, asi co
mo muchas de las estimaciones -tanto del voldmen de la po--
blacidn como de su registros y bautismos- que se han obteni
do mediante métodos indirectos diversos.

Entre 1as obras que merecen mencidn estan las siguientes:

- Cartas de Relaci6n y Documentos. - (Herndn Cortés)

- Historia verdadera de la conquista de la Nueva Espafa.
{(Bernal Dfaz del Castillo).

- Historia de la Nueva Espaiia. (Fray Francisco de Aguilar)
- Historia General de las Indias. (Francisco Lépez de Gévea)
- Relaci6n - Andrés de Tapia.

Durante la época colonial, los estudios sobre estadfisticas
corrieron a cargo de ta Iglesia, de ahi que también los re--
gistros de bautismo, muertes, etc., se inscribieran por acti
vidades eclesidsticas. El1 documento mds antiguo 1leva como
titulo "Suma de Visitas de Pueblos por Orden Alfab&tice",
fue redactado a mediados del Siglo XVI por los franciscanos,
agustinos y dominicos, y constituye un catastro de las pro--
piedades de los indigenas, una némina de tributos y un pa«--
dron de habitantes de cada una de las 907 jurisdicciones po-

1{ticas que representaban el total de las tierras conquista-~
das y colonizadas. 11/

Se hiciéron varios estudios sobre poblacidn, entre ellos el
de Relaciones. Geogrdficas y Estadisticas, que comprendif el
perfodo 1777 a 1791, y se utilizé como principal fuente de
informacién para los parrécos y misioneros. 12/

Otro trabajo importante fue el de las tablas Geogr&fico-Po-
1{ticas del Reino de l1a Nueva Espafa, cuyo autor fue el ---

11/ 12/ 0p. cit. ...,



Barﬁn de Humboldt.

En 1a Epoca posterior a la Independencia se establece el -
primer decreto promulgado el 12 de abril de 1822 por el --
Soberano Congreso Constituyente, para formar la Estadisti-
ca General del Imperio, sin embargo fue un intento que fra
cas§, segin palabras del Ministro Don Lucas Alamén.

Es decir que en México, hasta la segunda mitad del Siglo -
XIX la inhumaci6n de los caddveres estuvo bajo el exclusi-
vo cuidado del clero secular y de 1as comunidades religio-
sas; los reglamentos al respecto eran privados y la autori
dad ptiblica no tenfa ingerencta alguna en ellos. Por tan-
to, los finicos registros disponibles eran los que celebra-
ban Tas parroquias como una funcion eclesidstica que, en -
base a los sacramentos, sélo inscribian nacimientos, matri
monios y defunciones. 13/

Alin se conservan nuchos de estos registros parroguiales --
que aparecen desde fechas tan tempranas como 1567.

En 1831 se ordend el levantamiento del Censo General de Ta
Repiblica y asf mismo, se establece la Contaduria de Pro--
pfoé, cuya tarea fue la de formarla Estadfstica General de
la Nacidn. 14/

E1 Vicepresidente de 1a Repiiblica Don Valentin Gémez Farias,
recomendé al Congreso Ta creacidn de un organismo que se en
cargéra mis eficientemente que Ta Contaduria de Propios, --
del estudio de la geograffa y estadfstica del pafs. 15/

Es asf como, por decreto de abril de 1833, fue creado el --
Instituto Nacional de Geograffa y Estadistica ( la actual -
Sociedad Mexicana de Geograffa y Estadfstica). Uno de los
trabajos editados por esta Institucidn fue el Censo Gene--
ral de la Poblacién Clasificada y el Cuadro General Esta--
distico de la Repiblica. '

13/ 14/ 15/ Op.cit.....
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La preocupacién por crear el Registro del Estado Civil de -
los habitantes del pais se hace evidente en la Ley Orgdnica
expedida en 1857 durante el Gobierno de Ignacio Comonfort.
Pese a que esta Ley nunca entrg en vigor, es importante se-
fialar que en ella se reconocen como Actos del Estado Civil

el nacimiento, el matrimonio, 1a adopcién, el sacerdocic, -
la profesion de algin voto religioso temporal o perpetuo y

la muerte.

Sin embargo, es a partir de 1859, que en la Replblica Mexi-
cana, los hechos vitales pasaron a ser responsabilidad del

Estado, cuando Don Benite Juarez, en su cardcter de Presi--
dente Interino de la Replblica, dictd las siguientes Leyes:

Ley del Matrimonio Civil,del 23 de julio de 1859, diri-
gida al Ministro de Justicia, Manuel Ruiz.

Ley del Registro Civil en General, del 28 de julio de-
1859, dirigida al Ministro de Gobernacidn, Melchor----
Ocampo.

Ley de Secularizacién de los Cementerios, del 31 de ju
lio de 1859, dirigida al Ministro de Gobernaci6n, Mel-
chor Ocampo. 16/

A partir de Tas Leyes de Reforma se establece el Registro
Civil, sin embargo fue hasta 1882 cuando entrd en vigor la
ley reglamentada, al afo siguiente en donde se previene -
que, entre otra estadistica, se diera paso a la elaboracidn
de las demografias, que entonces comprendian: la poblacidn,
los matrimonios, los nacimientos, las defunciones, los maci
dos muertos, los emigrantes y 1os inmigrantes. 17/

Para 1a regulacidn de dichas leyes se designaron a nivel na
cional, jueces del estado civil cuya funcidn era la averi--
guacidn y el registro del estado civil de todos los habitan
tes mexicanos y extranjeros residentes en el territorio.

16/ 17/ FERNANDEZ DE HOYOS,R.M,, AnSligis del Sistema de Estadis
ticas vitales en Méxlco. Sal. Pib.M&x.Epoca V. Vol. XXI.

Ndm, 2, Mé&xico. 1979, P.152-153,
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Las disposiciones contenidas en esta ey fueron producidas
Tntegré y textualmente en los Cédigos Civiles de 1870 y -~
1884; leyes que hasta la fecha siguen vigentes, sin haber

experimentado cambio alguno de acuerdo con las diferentes

necesidades de cada época.

Cabe sefialar que todo lo relativo al Estado Civil de las «
personas es competencia de cada una de las entidades fede-
rativas y, atendiendo a las necesidades locales, cada esta
do tiene facultad para legislar sobre el particular. Las
oficinas de los Registros Civiles de l1as entidades federati
vas dependen politica y financieramente de los gobiernos --
estatales y fonnan un conjunto heterogéneo en cuanto a orga
nizacidn, administracién, cobro de cuotas y, en algunas oca
siones, hasta en los criterios seguidos para la recoleccidn
de los datos.

En 1928 se expide el Reglamento Federal de Cementerios, In-
humaciones, Exhumaciones, Conservacién y Traslacidn de Cadd
veres, como una disposicién del Codigo Sanitario. Lo mis
importante en esta ley es la reglamentacidn para expedir -
el Certificado de Defuncién por un m&dico autorizado, de --
acuerdo a 1a clasificacion del Departamento de Salubridad.18/

En relacidn con las Estadisticas de poblacidn, en 1895 se -
levantd el primer censo de poblacidn, en 1900 el segundo, -
en 1910 el tercero (publicado hasta 1921, por causa de la -
revolucidn) y en 1927 el cuarto. 19/

Al término de la Revolucidn y durante el periodo 1923 - 1932,
el seryicio estadistico alcanzé preponderancia gracias a --
las tareas que desempefié el Departamento de la Estadistica
Nacional para el mejoramiento de los padrones Demogrédficos

y Nacionales, habiéndose convertido por determinacién del -
Gobierno Federal, en el organismo normativo técnico de las
actividades en materia estadistica del estado. 20/

18/ 19/ 20/ Op, cit. I.NE.G.I. .... p. 12
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El quinto censo de poblacifn se levantd en 1930, y de --
ahi a la fecha se han levantado cada 10 afios.

En cuanto al Sistema de Estadfsticas Vitales, a finales
de los afios 40's se empiezan a intensificar los mecanis-~
mos para su regulacidén y funcionamiento. La Organiza---
cidn Mundial de la Salud (OMS) propone la creacién de --
Comités Nacionales de Estadfsticas Demdgraficas y Sanita
rias, que servirfan de enlace entre los organismos encar
gados de manejar la informacidén y el sector salud.

Por tanto, en México se credé en 1949 dicho Comité, inte-
grado por el Director de Bioestadfstica de la Secretarfia
de Salubridad y Asistencia, como presidente y un represen
tante de cada una de las Instituciones principales del -
Sector Salud. A través de este comité surgieron algunas
recomendaciones para la elaboracidn uniforme de ciertos
datos, que la Direcci6n General de Estadistica de la Se-
cretarfa de Industria y Comercio y algunas Instituciones,
acataron parcialmente. 21/

En el aio 1965 se cref 1a Comisidn Mixta Coordinadora de
Actividades de Salud Piblica, Asistencia y Seguridad So-
cial y la Subcomision de Estadfstica se adjudicé las fun
ciones del Comité Nacional de Estadisticas Demograficas
y Sanitarias. 22/ '

Por otro lado en relacidn a los aspectos juridicos, la -
Ley Federal de Estadfstica, editada en 1974, adjudica --
responsabilidad de 1a elaboracidn de las estadfsticas na
ctonales en México, a la Direccién General de Estadistica
(actualmente integrada a la Secretarfa de Programacién y
Presupuesto) y por otra parte, el Cédigo Sanitario en su
anexo de 1973, faculta a la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia para que en Coordinacién con la Direccidn Ge-
neral de Estadfstica, recoja y procese informacidn esta-

21/ 22/ Op. cit. FERNANDEZ .... p.154
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distica relacionada con la Salud, incluyendo las vitales,
sin que exista una delimitacidn clara entre las atribucio
nes de una dependencia y otra.

Entre los datos que deberian manejarse figuran:

a) MNacimientos, defunciones y matrimonios.
b) Enfermedades e invalideces.

¢} Recursos de personal, equipo, unidades médicas y
otros.

d} Servicios de Salud prestados a la poblacidn.
e} Geograffa Nacional de la Salud.

f) Factores Ecolégicos de 1a Salud y otras materias -
que determine la S.S.A. 23/

A partir del 12 de diciembre de 1976 ocurrieron en gl -w-
pa¥s transformaciones importantes en la estructura orgdni-
ca de la administracifn pdblica; se crea la Secretaria de
Programacifn y Presupuesto, dentro de cuyas funciones des-
taca la de establecer las bases para coordinar 1a opera---
cidn del Sistema Nacional de Inforwacidn. 24/

De esta manera, se crea dentro de dicha Secretaria, la --
Coordinacidn General del Sistema Nacional de Informacién,
a la cual se adjudican los siguientes Grganos: La Direc-
cion General de Estadfstica de la Secretaria de Industria
y Comercio, La Comisién de Estudios del Territorio Nacio-
nal y el Sistema de Informaci6n para la Programacidn Eco-
ndmica y Social de la Secretarfa de la Presidencia, 25/

E1 objetivo fundamental de la Coordinacién fue el de inte
grar el Sistema Nacional de Informacifn a fin de atender

en forma confiable y oportuna los requerimientos que exi-
ge la toma de decisiones, 1a programacién econdmica y so-
cial y la investigaci6n cientffica, empleando los recur--
sos disponibles en el Sector Pdblico, 26/

BRUCH.HARTMAN . SANCHEZ . Organizacib6n, Funcionamiento

y Analisis del Sistema de Estadisticas itales y de

Sa]ud de México. Revisidn. Qrganizaciﬁn Panamerica-~
na de la Salud, México 1978, p .15, 33.
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Siguiendo estos lineamientos, a partir de 1977 se crea -
dentro de 1a S.5.A. la Subsecretarfa de Planeacidn, drga

" no coordinador de las acciones de planificacidn y evalua
citn en el Sector Salud, 27/

La Direccidn General de Bioestadistica, pasa a formar par
te de ella, con la facultad de organizar, actualizar y --
operar el sistema de informaci6n y estadfstica de l1a S.S.A

Durante ese mismo afio se inician actividades conjuntas en
tre 1a Coordinacidn General del Sistema de Informacidn y
la S.S.A., con la finalidad de lograr una mejorfa en la -
informacidn del Sector Salud y Seguridad Social. 28/

Al organizar las Estadfsticas Nacionales, la Secretaria -
de Programacidn y Presupuesto considera a la Subsecreta--
rfa de Planeacidn de la S5.5.A., como la base del Sector -
an Materia de Informacién, por conducto de la Direccidn -
General de Bioestadfistica.

Entre las tareas que realizaron conjuntamente la Secreta-
rfa de Programacién y Presupuesto y la Secretarfa de Salu
bridad y Asistencia, se encuentra la elaboracién de un --
Manual de Estadfsticas Bdsicas del Sector Salud y Sequri-
dad Social, asf como el inicio del establecimiento de un
marco -normativo de la estadistica del sector y el examen

de los programas y estrategias para resolver problemas. 23/

El 30 de diciembre de 1980 se publicé en el Diario Ofi--
cial de la Federacidn, la Ley de Informacidn Estadistica
y Geografica, en donde se reglamenta 1a normatizacifn y
funcionamiento de los Servicios Nacionales de Estadisti-
ca y de Informacién Geogréfica. 30/

29/ Op. cit. ... p. 34 '
G.1. Ley de Informacidn Estadistica y Geografia

. Direccidn General de Integracién y An&lisis de
formacidn. México. 1980
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Se reitera la atribucidn de la Secretarfa de Programacidn
y Presupuesto como representante del Estado para promover
el funcionamiento de los Servicios Nacionales de Estadis-
tica y de Informacidn Geogrdfica.

A pesar de que en este peritdo se empiezan a dar pasgs --
agigantados para mejorar los sistemas de informacidn, tam
bien intervienen otros factores de indole polftice que de
alguna manera afectaron el buen desarrollo de los proyec-
tos trazados.

En este sentido, desaparece la Direccidn General de Bioes
tadistica de Ta 5.5.A., ¥ en su Tugar se crea la Unidad -
de Informacidn con menor jerarqufa administrativa y sin -
ninguna asignacidn especifica de actividades.

Durante ese mismo periodo existfan otros 6rganos producto
res de informaci6n, dentro de la misma Secretarfa de Salu
bridad y Asistencia, ademds de los propios de las otras -
Instituciones que conformaban el Sector Salud, ejemplo de
ésto tenemos:

- La Direccién de Planificaci6n y Evaluacién de 1a Direc-
cion General de Servicios Coordinados de Salud Piblica
en los Estados. '

- E1 Departamento de Bioestadistica e Informacidn de la -
Direccién de Salubridad del Distrito Federal.

- Otras Unidades de Estadistica. Programas o Campaiias -~
Especiales que tienen una Unidad de Estadfstica exclusi
va que recoge, procesa y publica las estad{sticas co---
rrespondientes. Prepara normas, formatos e instructi--
vos; por ejem., La Comisidn para la Erradicacidn del Pa
ludismo, Campafia Nacional Contra la Tuberculosis, 1a --
Direcci6n General de Atencidn Médica de Materno-Infan--
til y Planificacién Familiar, La Campafia Nacional Con--



- 16 -

tra el Céncer y la Diveccién General de Epidemiologia e
Invest1gac10n en Salud Piblica {oncocercosis, mal del -
pinto, fiebre reumdtica, etc.).

En el afio de 1979 se realiza la Tra. Reunidn Nacional del
Registro Civil, para unificar los criterios y mecanismos

y en donde se detecta también que algunos Estados no tie-
nen uﬁa opcion de Registro Civil. En 1980 se crea el Re-
gistro Nacional de Poblacién y en 1982 la Direccién Gene-
ral del Registro Nacional de Poblaci6n e Identificacién -
Personal, Organo dependiente de la Secretaria de Goberna~
cidn, asi mismo se crea el Comité de Funcionarios del Re-
gistro Civil coordinado por la misma Secretarfa.

En este sentido, existen en el momento actual tres instan
cias que pertenecen a diferentes dependencias de 1a Admi-
nistracion Piblica Federal que procesan informacidn, a --
saber:

- Secretaria de Gobernacidn. Direccidn General del Regis-~
tro Nacional de Poblacidn.
- Secretarfa de Programacién y Presupuesto. Direccién Ge-
neral de Estadistica.
- Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Direccidn Gene-
ral de Estadist1ca Informdtica y Eva

. Tuacibn. D1recc1on Gral. dé-'Epideniol,
Esta situaci0n existe a pesar de que dentro de Ta Ley Ge-

neral de Informacién no se contemple,

1.3 EL PROCESO DE GENERACION DE LAS ESTADISTICAS VITALES

El proceso que media entre la ocurrencia del hecho vital y
la aparicidn de las estadisticas, puede resumirse en los -
siguientes términos: Las defunciones o muertes fetales de-
ben declararse en la Oficina del Registro Civil para que --
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Bsta inscriba el Registro en el libro respectivo y poste-
riormente extienda el acta del hecho.

Con el objeto de hacer llegar a la Direccidn General . -
de Estadfstica (SPP) los datos contenidos en el libro se

' transcriben a una boleta (821,822,823 y 824) 31/ El pa--
quete de las boletas colectivas se envia para su concen--
tracidn, primero a las Delegaciones Estatales de Estadis-
tica o Unidades Regionales y después a los Departamentos
de Estadisticas Demograficas Continuas.

En dichos Departamentos se realiza una clasificacifn y -- A
ordenamiento preliminares y se envfan para su procesamien
to a T1a Direccidon General de Sistemas y Procesos Electrd-
nicos. Este Targo y complejo proceso no estd respaldado
por reglamentos que normen su funcionamiento ni tampoco -
por mecanismos de control y evaluacién.

En refacidn con la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
una copia del Certificado de Defuncifin es enviada por el
Registro Civil del Centro de Salud de su Jurisdiccion; el
uso que se hace de éste certificado es de tipo Epidemio--
1dgico. Existe una reglamentacidn en el sentide de que -
esta copia debe enviarse inmediatamente a la Direccidn -
"General de Bioestadistica {actualmente esto desaparecid).

Un ejemplar del informe estadfstico de defunciones - 823-
es enviado por el Delegado Estatal de 1a D.G.E., a Ta Je-
fatura de Servicios Coordinados del Estado; su uso @s ---
exclusivamente para fines epidemiol6gicos. Esta informa-
¢16n no incluye fallecimientos de residentes acaecidos en
otros estados y, por lo tanto, no puede servir para la es
tadfstica de mortalidad del Estado.

3 i/ Actualmente no se estan utilizando estas formas, debido a que se estd --
tratando de implementar otro mecanismo.
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SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES: DEFUNCIONES

NIVEL LOCAL

PERSONA RESPONSABLE DE

NOTIFICAR LA OCURRENCIA-

DE UN HECHO VITAL

ORGANISMO DE NIVEL
LOCAL

NIVEL ESTATAL

ORGANISMOS DE
NIVEL ESTATAL

REGISTRO CIVIL

TRIBUNAL SUPERIOR
DE JUSTICIA

NIVEL FEDERAL

ORGANISMOS DE
NIVEL FEDERAL
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con testigo notifica
la defuncidn.

T
Certificado de defun
cidén (original y una
copia )

Autoriza inhumacidn
del caddver

Inscribe Ja defuncidn

Archiva y mantie-
ne las copias de-
los libros de ac-
tas

en el Libro de Actas-

(original y copias)

SECRETARIA DE GOBERNACIC
Direcci6n General de Re-
gistro Nacional de Poblg
¢cion y Cédula de I[dénti-

dad,

Recibe acta de defuncidr
Revisa, codifica y proce
sa Estadisticas Vitales

Archiva original del-
Certificado de defun-
c¢ibn y envia copia al
Centro de Salud

ginal y copia )

Prepara el formulario

DELEGACION ESTATAL
DE ESTADISTICA

DIRECCTION GENERAL OE
ESTADISTICA

Recibe formulario~
estadistico 823 en
original y copia.

Transmite original

estadistico 823 (ori-

a la D.G.E. y co-~
pia a Serv. Coord,
de Salud Piblica

Recibe formulario esta-
distico 823. Revisa, co
difjca y procesa Esta =--
disticas Vitales. Envia-
tabutaciones a la Direc~
cion de Estadistica y ds
Epidemiologia de la S.S.

CENTRO DE SALUD

Revisa copia del cer-
tificado de defuncidn
con fines epidemiold-
gicos, y debe de envi
ar copia a la Direc -
¢i16n de Servicios Co-
ordinados

RVITTOS COURDINA
DOS DE SALUD PUBLI
CA

Revisa forma 823 -
con fines epidemig
16gicos

Transmite copia -~
del certificado a-
Direcci6n de Esta-
disticp qe 1a §.S.

e —ry e [P

(DIRECCTON GENERAL DEES
TADISTICA INFORMATICA ¥

EVALUACION

kecibe tabulaciones de-. .
la Direccién General de

Estad§itica para anali-..
sis y publicacién o
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CERTIFICADO DE DEFUNCIOM

Certificado de defuncidn
(original y copia)

==========s22% | opiCIALIA DEL REGISTRO CIVIL
5 | PARA AUTORIZACION DE.LA INHUMA

CION DE CADAVER E INSCRIPCION-
EN EL LIBRO DE ACTAS DE DEFUN-

CION
: .
I i .

" { coPIA ) {ORTGINAL) [ORTGINALT
CENTRO DE SALUD DE LA SS VACIADO DE LOS DATOS ARCHIVO DEL !
PARA VIGILANCIA EPIDEMIO DEL CERTIFICADO AL | | REGISTRO |
LOGICA ( CONTROL DE EN - ACTA DE DEFUNCION - CIVIL ‘:
FERMEDADES TRANSMISIBLES) !

( COPIA)
DIRECCION GENERAL DE
ESTADISTICA, INFORMATICA
Y EVALUACION

zz==cz=====se=== (QR]GINAL

COPIA

_de Satud en Héxico OMS Fexd

|

VACIADO DE LOS DATOS DEL ACTA DE DEFUNCION
A LA BOLETA ESTADISTICA 823 DE LA DIRECCION
GENERAL DE ESTADISTICA

|

ENVIO DE LA BOLETA ESTADISTICA 823 A LA
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA DE LA SPP

NACIONALES, CON COPIA A LA DIRECCION :
GENERAL DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y EVA
EVALUACION R

PARA LA ELABORACION DE LAS ESTADISTICAS e

BRUCH,HARTMAN, SANCKEZ Organizacion, funcions
coden  del ST et otadtle L N
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Anualmente l1a D,G.E. (S.P.P.) enyfa a la D.G.B, {5.5.A.),
en calidad de préstamo, tabulaciones detalladas sobre na-
cimientos, defunciones y poblacién. Esta informacion --
11ega con dos o tres afios de retraso.

La Direccién de Bioestadistica publicaba -hasta 1975- a -
nivel nacional y por estados, informacidn sobre las prin-
cipales causas de defuncidn por grupos de edad y sexo.

La Direcci6n General de Servicios Coordinados de Salud --
Pdblica en los Estados publicaba también para cada estado,
las principales causas de defuncidn por edad y sexo y en-
viaba a cada estado uma tabulacion de mortalidad por muni-
cipios, causa de defuncidn, edades y sexo.

La Direccidn de Salud Pdblica en el Distrito Federal, sd-
lamente publicaba las causas de defuncitn para el D.F. --
por Delegaciones, basdndose en sus propias codificaciones
del certificado de defuncidn que se procesa independiente
mente de la Direccidn General de Epidemiologfa.



1.4 IMPORTANCIA DE EL SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

No ha podide pasar desapercibida la preocupacidn que
ha generado en é&stos Ultimos anos, la creciente de--
manda de la informacidn estadistica para la Planifi-
cacidn en Salud; y por lo tanto la preocupacidn gene
ral por mejorar los sistemas de informacidén de Tas -
Estadisticas de Salud.

Se ha mencionado que en la wayoria de los paises La-
tinoamericanos es preciso perfeccionar el Sistema de
las Estadisticas de Salud e imprecindible mejorar la
calidad y cobertura de los datos. 32/

Entendiendose por Sistema de Informacidn Estadistica
de Salud a un conjunto de elementos materiales, humg
nos y conceptuales que tiene por propésito producir
la informacidn requerida para la toma de decisiones
en el campo de la salud individual y colectiva.

Dentro de los objetivos del Sistema de Informacidn -
se encuentran el de proporcionar 1a informacidn re--
querida {diagnéstico de salud) para l1a toma de deci-
siones de los problemas que requieren solucidn, y co
nocer los recursos que se tienen disponibles para --
las diferentes opciones a elegir.

También dicho sistema debe proporcionar la informa--.
cign necesaria para el control, de tal manera que Se
puedan realizar comparaciones de 1o planeado y 1o ~-
realizado para corregir supuestas desviaciones.

Y por OVtimo nos debe proporcionar suficiente infor-
macidn para la evaluacidn del Sistema de Atencidn a
la Salud con lo que respecta a la eficacia, eficien-
cia y efectividad de los programas de salud, y ser--
vir de retroalimentacidn para futuras modificaciones
de 1a toma de decisiones.

32/ Organizacion Panamericana de Salud. Extracto del Plan Decenal de Salud
Jpara las fiméricas, 11 Reunidon Especial de Ministros de Satud de las --

AﬁéFégagé Santiago de Chile 1972. Documento oficial de 1a OPS 118. 1973.
pp. vao-0o.
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La informacion requerida para la toma de decisiones
en el campo de 1a salud se conoce como Estadisticas
de Salud que se define como toda informacidén numéri
ca, sistemdtica que es necesaria o utilizable para
los programas de salud, es decir se trata de infor-
macidn numérica esencial e jmprecindible para la --
formulacidn, ejecucion y evaluacién de los progra--
mas.

La formulacion de los programas implica la descrip-
cidon de la situacidn de salud del drea que se estu-
die y el andlisis de las posibles causas que la de-~
terminan, pues las medidas de control que se reali-
cen para cumplir los objetivos estabiecidos, depen-
deran de la naturaleza y magnitud de Tos problemas
presentes, cuya medicidn es esencialmente un proce-
so estadistico. 33/

En la ejecucion de los programas, las estadisticas
facilitan 1a aplicacidon de las medidas previamente-
planeadas y su control subsecuente, permitiendo la
reasignacidon de recursos segiln sea conveniente.

La evaluacidn de los programas requiere finalmente,
de un perfecto conocimiento de las Estadisticas de-
Salud, no soio para medir hasta que punto se cum- -
plieron los planes originales, sino con el fin de -
perfeccionar 1os programas y redistribuir lTos recur
s0s de acuerdo a los resultados obtenidos. 34/

Consideremos previamente que un servicio cuyo propé
sito es la promocidn, proteccidn y recuperacidn por
1a salud de 1a poblacidn, necesitard conocer algu--
nas caracteristicas de esa poblacién.

En resumen se puede establecer que las Estadisticas
de Satud son las siguientes:
Estadisticas Demograficas, Estadisticas Vitales, Estadis-

ticas de Recursos y Servicios , las Estadisticas Econdmico So-
ciales, ¥ de morbilidad. :

33/34/ CAMEL, F.V., "Estadisticas Médicas y de Salud Piblica". 2a. Ed. Venezue
- la. Universidad de los Andes. 1974, p.26R.




1.4.1. Las Estadisticas VYitales

La informacidn de Tas estadfsticas vitales que nos interesan fun
damentalnente son de gran utilidad para conocer los cambios que
se producen en las variables basicas de la poblacion a cargo de
las instituciones de salud, que permiten el wejor conocimiento -
dindmico de tos aspectos demogréaficos basados en datos que se re
gistran en forma permanente, continua y obligatoria.

Las estadisticas vitales consisten en la informacidn sobre el ni
mero ¥ las caracteristicas de los hechos vitales. Por convenien-
cia internacional se han definido a diez u once acontecimientos
que ocurren 0 pueden ocurrir en la vida de un ser humano como --
son: nacimiento vivo, defuncidn , defuncidn fetal . -
mortinato, watrimonio, divorcio, adopcidn, legitimacidn, recono-
cimiento, anulacién y separacipn legal.35/

Los hechos vitales que interesan en Salud Piblica son los naci--
mientos, defunciones y defunciones fetales, dando lugar a las es
tadisticas de natalidad y estadisticas de mortalidad.

Las estadisticas de nacimientos se refieren atl estudio de nimero
de nacimientos ocurridos en determinada colectividad y a su dis-
tribucion de acuerdo a ciertas caracteristicas, su importancia -
son las defunciones especificas que realizan en las etapas de --
programacion. 36/

En la planificacién de los programas debe depender de los ries-
gos existentes en la colectividad y del nimero de personas ex--
puestas a contraerlos. Por 10 tanto en un programa de atencidn-
materno-infantil} se requerira conocer el nimero de embarazadas,
parturientas, puérperas, el nimero de recién nacidos vivos y me
nores de un afio. Los datos referentes a las pfimeras no pueden

obtenerse por el censo de poblacion y Tos referentes a los se--
gundos son por To general inexactos. Las estadisticas de naci--
mientos }lenan ese vacfo dejado por el método censal.

35/ 36/ Op. cit. CAHEL.... p. 309, 315
Anexo 1: Definiciones de los hechos vitales.
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Por otra parte, las estimaciones anteriores son imprecindibles
para medir los riesgos maternos e infantiles, los cuales se ex
presan generalmente en tasas de mortalidad materna e infantil;
que utilizan las estadisticas de nacimientos en sus denominado
res.

En 1a ejecucidn del programa la existencia de una embarazada ;
parturienta u ocurrencia de una nacimiento serd el punto que -
desencadene el inicid de 1a atencidén prenatal y perinatal.

Finalmente 12 evaluacidn de los programas s6lo puede hacerse,
por una parte, comparando la poblacidn que se planteco servir -
con aquella realmente servida y comparando los riesgos existen
tes a la iniciacion del programa con aquellos presentes a su -
terminacion. 37/

E1 porcentaje de Ja poblacién atendida en relacidn a 1a que se
pianted servir nos indicard hasta que punto se cumpiieron los
planes y la transformacidn de los riesgos desde el comienzo --
hasta 1a finalizacion del programa, nos demostrard si éste ha
sido efectivo y debe mantenerse o si no ha dado los resultados
esperades, Yo cual involucra su reestructuracion o abandono. 38/

Las Estadisticas de Mortalidad tienen por fin conocer el niime-
ro de defunciones habidas en determinada colectividad durante-
un definido perigdo de tiempo y estudiar su distribucidn de --
acuerdo a diferentes caracteristicas de 1a poblacién en donde
ocurren.. 39/

Siendo las defunciones el dafio maximo de salud que se necesi-
ta conocer y evitar, feemp]aza a las estadisticas de morbili--
dad a menudo incompletas, en todas las etapas de la programa--
cion en salud. Presentan la ventaja de contar con cobertura -
nacional debido a la obligatoriedad Tegal de 1a inscripcidn de
las defunciones.

Igual que la natalidad, 1a mortalidad tiene aplicacidn en la -
programacion. En la etapa de planificacidn, los datos de morta

37/ 38/39 / Op. cit. CAMEL. p. 316; 336;
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}idad junto con los de natalidad ayudan a calcular la poblacidn
total 'o de ciertos érupos a servir a detevminados pro--
gramas y a estimar el riesgo de morir por determinadas enferme-
dades. Tanbién la diferencia entre las tasas crudas de natali--
dad y mortalidad representan el crecimiento natural de la pobla
cidn para un afio determinado. Los datos de mortalidad y nacimi-
entos permiten estimar la poblacion de menores de 1 {un) aiio y

de menores de 1 (un) mes.40y

Durante el desarrollo de los programas, la ocurrencia de upa --
muerte pondrd en practica las medidas preventivas. Si las esta-
disticas de morbilidad fueran conpletas, el conocimiento de upa
defuncion no tendrd mayor importancia para la blsqueda, vigilan
cia y control de los contactos. Sin embargo, como muchas enfer-
medades s6lo se conocen en el momento en que se produce el dece
so, el rapido conocimiento de éste, es basico para la implanta-
cion de la adecuada prevenciﬁn.Q}/

Finalmente en la etapa de evaluacion de los programas, el cono-

cimiento de 1a mortalidad cumple varias funciones: Como una eva
luacion de los programas que se planificaron, puede investigar-

se hasta que punto se cumplieron, comparando las actividades --

realizadas con aquellas que se pensaron realizar. La comparacidn
entre la mortalidad al comienzo y al final del programa mostra-

rin si ésta se ha modificado favorablemente bajo el influjo de -
las acciones realizadas. La relacion entre las defunciones por -
ciertas causas notificables y 10s casos denunciados permitirdn -
evaluar hasta que punto se ha cumplido Ta obligacitn de la noti-
ficacion. 42/ .

40/41/42./ Op. cit. CAMEL ... p. 341- 342



ITI. PLANTEANIENTO DEL PROBLENMA

los servicios de Salud cuentan generalmente con Sistemas de Es
tadisticas de Salud. Al contar con ellos no significa que cum-
plan con 105 requerimientos minimos necesarios para hacer efec
tivo el propdsito de su existencia, que es publicar y poner al
servicios de los usuarios estadisticas de calidad.

Si tomamos en cuenta el proceso que media entre la ocurrencia
del hecho vital y la aparicion de las estadisticas como se ha
descrito antes, es evidente que existen problemas en cada eta-
pa del proceso de generacidn de las estadisticas vitales; esta
problemitica se refleja en el Sistema de Informacidn, la reco-
leccidn y en la calidad de la informacidn de dichas estadisti-
cas.

1.0 E1 Sistema de Informacidn:

a) E1 Sistema que aparece en Héxico desde 1922 por lo tan
to no se adapta a los actuales requerimientos de infor
macidn, ya que tampoco contempla los adelantos que en
materia de generacion de informacidon se han obtenido -
en este lapso.

b) Por otro lado la falta de precision de las disposicio-
nes legales sobre la participacion de cada una de las
dependencias comprendidas en esta drea dando como re--
sultado una falta de coordinacidon efectiva entre los -
principales usuarios de las estadisticas vitales del -
Sector Salud y la dependencia elaborada de éstas, dan-
do lugar a una falta de adecuacidon de las necesidades
de informacion. 43/ s

£} Falta de jerarquia técnico-administrativa de la depen-
dencia productora de estas estadisticas sobre quienes
captan y registran Tos datos primarios. 44/

d) Falta de andlisis de las estadisticas vitales princi-
palmente las de natalidad, mortalidad y muerte fetal,
ya que en los datos defundidos.no se correla-
cionan las variables mas importantes para -

33/ 44/ Op. Cit. Fdez. de Hoyos, p. 156-157
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Jos usuarios del secter salud, dando lTugar a que ca-
da institucidn los presente y andlice de acuerdo a -

su propio criterio, y a veces con serias descordan--
cias entre una y otra, 45/

2.0 Andlisis de la recoleccidn de la informacidn de los
hechos vitales
Si consideramos a la recoleccidon de 1a informacidn como la e-
tapa que mayor proporcidn y magnitud de errores presenta,(que
en las etapas posteriores }se pueden considerar varios proble
mas:

a) En el registro de 1a informacidn participan diversos indi-
viduos que recogen dates acerca de varias variables, entre
Tas que se encuentran los conceptos aceptados mundialmente
de los hechos vitales que interesan en salud plblica como
son; los nacimientos vivos, defunciones y defunciones feta
les.

En nuestro pafs a pesar que ha tratado de seguir las reco-
mendaciones internacionales, 1a informacidn esta sujeta a
defunciones en cuanto a su recoleccidn originados de la --
falta de conocimiento de 1as detiniciones internacionales -

en las personas que recolectan la informacidn.

En un estudio que se realizd se encontrd que el 60% de los fun
cionarios del Registro Civil de Morelos desconocian el concep-
to de nacido vivo y el :35% de nacido muerto. 46/

b)Entre los individuos que recolectan la informacifn existen di-
ferentes grados de preparacidn. En el estudio ya menciopado se
encontrd que en el estado de Morelos el 13% de los funcionarios
declard no haber cursado estudios de nivel primaric en forma -
completa, 39% habfa finalizado sus estudios primarios, 25% di~
Jjo tener estudios secundarios, 10% habia completado la prepara
toria y el 13% no contestd 1a pregunta 47/

43/ Op. Cit. Andlisis del Sistema de Estadisticas Vitales.. p. 156

; 46/47/ WATALT. S.F. Sistemas de Informacion de latalidad M_Mortalidad en

tinnhi_del,Carihe, Boletin de 1a Oficina Sani
taria Panamarirana Vol. .1. n. 47.4R
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c) Falta de conciencia de la importancia individual y-
colectiva del registro, ya que el 40% de los funcio
narios del Registro Civil de Morelos declard no co-
nocer las funciones estadisticas del Registro Civil.
De 1a misma manera declard el 65% de los funciona--
rios de Tabasco, el 44% de Chiapas y el B0O% de Pue-

bia. 45/

Pero estd situacién se agudiza cuando se investiga
sobre 1a utilidad que tienen las estadisticas vita-
les para el pais que es reconocida solamente por el
18% de los funcionarios de Worelos, 35% de Tabasco,
32% de Chiapas y 19% de Puebla. 49/

3.0 An&lisis.de.la Calidad de las Estadisticas Vitales

Los sitemas de informacién, en general se disefan y
organizan para obtener la informacidn que permita -
el conocimiento de una realidad y las modificaciones
que en ella se producen. Por eso es importante cong
cer Ta calidad de la informacion de las estadisticas
vitales considerando tres ejes de anédlisis:

3.1 Cumplimiento de requi'sitos bdsicos de la informa-
cidn. .
Calidad de la certificacion médica

W W
W M

Proceso de generacidn de las Estadisticas Vitales.

3.1 Requisitos B&sicos de la Informacién

La informacidn que se genera deben reunir ciertos re

quisitos, sin los cuales no puede ser utilizada efi-

cazmente como son: integridad, exactitud, oportunidad
y comparabilidad. 50/

Las fallas que presenta en cuanto a la INTEGRIDAD pue
den resumirse en dos puntos:
48/49/ NATALI, S.E. El subregistro de la Mortalidad Infantil. ( Un estudio de caso)

Eval. y Anal. DGE. SPP. Serie 3. N°, 1978 p.32
50/ Anexo 1: definiciones.
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a) Subregistro debido a 1a tardanza en la informacidn
del hecho

b) Debido al subregistro neto u omision de la infor--
macion:

E1 primero ocurre cuando el hecho no es registradoe en
el periodo correspondiente, o dentro de un plazo maxi
mo preestablecido. Como ocurre en Tlas inscripciones -
de nacimientos en donde mds del 10% de los nifios se -
inscriben después de un afio de nacidos. 51/

En el caso de las estadisticas de mortalidad los pe--
queiios que viven pocas horas no Sean registrados ni -
como nacidos vivos, ni como muertes infantiles, regis
trandose en cambio como muertes fetales. Simultdnea--
mente algunas muertes fetales son anotadas en el 1li--
bro de defunciones en lugar de ser anotadas en el 1i-
bro correspondiente.

En la obra citada al preguntarseles a los funcionarios
del Registro Civil donde se inscribia una defuncidén fe
tal su respuesta fué la siguiente:

En el Estado de Morelos el 25% respondio inscribirla -
en el libre de nacidos vivos, el 65% en el 1libro de de
funciones generales, el 4% en el libro de muertes feta
les y el 4% en 2 libros al mismo tiempo. En Tabasco el
2% declard inscribir una defuncidn fetal en el libro -
de nacidos vivos, el 38% en defunciones generales, el
52% en defunciones fetales. 52/

El segundo con respecto a las omisiones de 1os hechos
vitales son considerados como casas de subregistro ne-
tos el mas importante la ausencia del registro por fal
ta del dato en el caso de las defunciones fetales y de
funciones de menores de un afio.

Existen varias investigaciones que a partir de diferen
tes procedimientos han intentado medir el grado de omi

51/.0p. cit. Sistemas de Informacidn ... p. 49
- 52/ )p. cit. Subregistro de Ta ...p. 32
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si0n de las estadisticas de mortalidad. Todos ellos -
conciden en que el reporte de las defunciones, especial
mente el correspondiente a nifios cuyo fallecimiento ocu
rrié durante los primeros dias de vida, es imcompleto.-

Un estudio realizado por la Diveccidn General de Esta--
disticas, en el municipio de Mazatepec, Mor. en el que
se hace evidente Ta mala calidad de la informacién de -
nacimiento y muerte al comparar las respectivas de la -
encuesta y las captadas en las oficinas del Registro Ci
vil. Los resultados arrojan una omisidn en el registro
del orden del 84.6% en defunciones de nifios menores de
un afio, de 6.10% en nacimientos aue fallecen al poco -
tiempo sin ser registrados y de 20.8% en nacimientos. 53]
Lo anterior manifiesta ciertas irreqularidades en las
estadisticas de mortalidad, sin embargo la cobertura -
parcial del estudio impide generalizar la omisidn.

Los resultados preliminares de otra encuesta reportan
que el 8.2% del total de las muertes (1a mitad de los
casos muertes infantiles) no se realizdé ningun trémi-
te para la inhumacidén del cadiver, ¥ que un 15.2% de
Tas defunciones no tuvieron acta ni certificado de de
funcidn.54/

Esto trae como consecuencia que el sistema de estadis
ticas muestren un ripido descenso en los O1timos dece
nios de 1a tasa de mortalidad infantil de 126 en 1940
y 33 por mil nacidos vivos en 1982. Cuando amalizamos
esta cifra a nivel de entidad federativa observamos -
en 21 estados de la Repdblica, tienen tasas de morta-
lidad infantil menores de 33 por 1,000 nacidos vivos,
siete entidades federativas presentan niveles de mor-
talidad infantil entre 33 y 39.9 por 1,000, cuatro es
tados de 40 a 55.6 por mil. 55/ Nos estamos refirien-
do a un indicador muy relacionado con el desarrollo -
socioecondmico de una sociedad, nos resulta dificil -
aceptar que existan varios estados de la Repiiblica MNe

53_/ Op. cit. Subregistro de la Mortalidad...p, 43
54J/ BERUMEN. E., Encuesta Nacional de Sequimiento Retroapectivo de Defunciones
Resultados preliminares. Unidad de Bioestadistica. Secretaria de Salubridad

y hsistencia. Hdxico 1979. Mimeografiado p. 14-15.
55__/ DIRECCION GEWERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Mortalidad Infantil de los pstados Lni-

dog Mexicanos 1982, Elaborado por el Departamento de Cstudios Epidemiologi-
cos de Mortalidad a martir de las tabulaciones de la D.G.E. S.P.P, mimeo--
qrafiado. { anexo '2)
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xicana con tasas semejantes al de Francia, Candda o -
EE. UU. en 1980 como es Sinaloa con 11.3 por 1,000 na
cidos vivos. Y que Coahuila, Durange, Guerrero, More-
los y Nayarit, sus tasas oscilen en cifras simulares
a Italia, Checoslovaquia, Bulgaria, Hungria. 56 /

Asimismo se constata que a través del tiempo, el sub-
registro general tiende a disminuir, aunque en algunas
entidades calificadas como menos desarrolladas se en-
contro un aumento de 23.7% en 1960 a 25.6% en 1970. 57/

Algunas causas que determinan Ta omisidn o el rubregis
to son: la falta de conciencia de la importancia indi
vidual y colectiva del registro tanto por parte de --
los empleados encargados de realizarlo como son los -
oficiales del registro civil, los trabajadores de la -
salud asi como de la poblacién en general. Problemas -
administrativos que tienden a alejar a la pobtacidn de
los servicios y dificultades de accesibilidad de Tas -
oficialias del Registro Civil. El nivel socio-econdmi-
co y las pautas culturales de la poblacidn.

En relacion a la EXACTITUD el registro ircampleto o -
errdneo de algunos rubros determina inexactitud en las
series presentadas. Las deficiencias que afectan a es-
te requisito son:

a) errores de contenido.

b} defectos en el mecanismo establecido en el siste
ma por la transcripcién de los datos bdsicos.

¢) Problema de disponibilidad de la informacidn.

a) Algunas causas que determinan errores de contenido:

Es la veracidad y consistencia de las contestaciones -
que los corespondientes dan a los encargados de escri-
bir 1a informacidn que no siempre son tas personas mas
enteradas, pudiendo los datos estar afectados por di--
56 BANMMEX. Mixico Soclal 1983. Indicadores seleccionados. Estudios So-

ciales pag. 23 (ver anexo}.
57 Op. cit. Berumen . . .
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versos factores como son: la forma en que se pregunta,
las caracteristicas de las personas que reciben y pro-
porcionan 1a informacidn dando Tugar a que datos como:
lugar de residencia del fallecido, sexo, edad, estado
civil, o ocupacidon y causa de muerte no se asignen co-
rrectamente. 58/

En el estudio mencionado anteriormente la certificacidn
de la defuncidn, segin la fuente de informacidn del ho
gar. Se observa que unicamente el 25.8% de las defuncio
nes fueron certificadas por el médico que habitualmen-
te atendia al fallecido. Un 17.4% son certificados por
personal médico que jamds entrd en contacto con el fa-
Tecido. 59/

Si unimos éstos Gltimos a los certificados no médicos,
vemos que el 44.3% de las defunciones son certificados
por médicos que dificilmente 1lenarian en forma adecua
da esta documentacidn (presidente o agente municipal,
funeraria, persona autorizada por SSA, otros). gn/

b} Defectos en el mecanismo estabtecido en el sistema
por la transcripcidn de los datos bdsicos captados por
el registro civil a los formularios que sirven de base
para la elaboracidn de las estadisticas en el nivel na
cional. En 1a ESRD respuesta a Tas variables registra-
das en el certificado y/o acta de defuncidn se encon--
tro: que 'en un 40.6 de los casos no existe informacidn
respecto a Ta residencia habitual a nivel municipio --
en ninguno de los documentos. Se observa que lo rela--
cionado a la causa de defuncidn y edad, hay una buena
cobertura del concepto en ambos documentos; no asi en
1o que respecta al sexo y estado civil.gl/

St bien se tiene una buena cobertura en el reporte de
causas de defuncidén, ya anteriormente se ha sefalado -
Ta poca coenfiabilidad que en ello se puede tener, debi
do a la naturaleza de quien certifica. .

58/ GARCIA Y GARMA. 1.0., Marcos conceptuales, .Fucntes de Datos y Trata-
miento de la Informacién en el An@lisis de la Mortalidad, (versidn

preliminar} Coleqio de México p. 11
/ 60/ 5_1_/ Cp. cit. Berumen . . . P 3, 16, 20.
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En cuanto a la coincidencia de datos asentados en am-
bos documentos, se encontro 10s siguientes resultados:
un bajo porcentaje de no coincidencia en todos los --
conceptos. Esto va en contra de los estudios anterio-
res que engontraron en la transcripcidn una de las --
principales fuentes de error., En la ESF , 10 que apa-
rece como problema fundamental es la ausencia del da-
to en s7 y un posible problema de codificacidn. 62/

c¢) Un problema de disponibilidad es el relacionado --
con el hecho de que una buena parte de la informacidn
se recolecta no llega a ser pdblica.

Y alguna l1lega a tabularse pero tampoco se divulga. -
Se menciona que de los diez rubros que se captan en -
las boletas de defuncidn, se tabulan 6 y sélo se publi
can cuatro; caso similar sucede en las defunciones fe-
tales. 63/

Dentro de los datos que se pierden se encuentran:el -
lugar y 1a fecha de nacimiento del fallecido, su nacio
nalidad, ocupacién habitual, si la defuncién ocurrio -
o no durante el desempeiioc del trabajo y los datos del
médico que expidié el certificado. A4

La oportunidad sobre Tos hechos vitales se ve limita-
da en forma considerable porque la informacidn no es-
td disponible sino hasta tiempo después de cuando ocu
rrieron los hechos.

Dentro de las dificultades que se nueden considerar -
son las sicuientes:

E1 largo proceso que media entre la fecha del aconte-
cimiento y la fecha en que se publica la informacién
y que ocasiona la faita de oportunidad de las esta--
disticas es, en gran medida, consecuencia de la ine-
ficiente organizacion del sistema encargado de gene-
rarlas.65/

62/ op. cit. perumen . , .p. 24 y 25

63/64/_jy COORDINACION GBNERAL DE LOS SERVICIOS NACIOHALES DE ESTADISTICA GEOGRAFTA E
INFORMATICA. Situacifn Actual de las Estadisticas Vitales en Fé-
“xico. (Reporte “preliiinar) . 5.P.P, Léxico. 1960, S.p.
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En un estudio directo de seguimiento de la informacion
se detectan 111 actividades que se realizan para gene-
rar las Estadisticas Vitales, involucradas a diversas
unidades e individuos. 66/

Las etapas identificadas son las siquientes.

a) ocurrencia del hecho -declaraci6én del hecho vital

b) transcripci6n de datos a la boleta estadistica - -
envidé de la informacidn sobre hechos vitales a las
delegaciones estatales de estadistica o unidades -
regionales de la encuesta continua sobre ocupacidn.

c) recoleccidn de boletas estadisticas en cada entidad
federativa - 1legada al Departamentoc de Recoleccidn
Primaria.

. d) Recepcién de boletas en el Departamento de Estadis-
ticas Demogrdficas Continuas- envid de boletas a la
Direccidn de Apoyo a la Produccién.

e) Recepcidn de boletas estadisticas en la Direccibn -
de apoyo a la Produccidn - tabulaciones de resulta-
dos definitivos.

f) obtencidon de tabulaciones - publicacidn y difusidn-
de 1a informacidon. 67/

Esto trae como consecuencia que el tiempo que transcu-
rre entre el acontecimiento del hecho vital y su cono-
cimiento a nivel nacional tengan un retraso de 4 a 5 -
anos. Oficialmente las Estadisticas Vitales que se han
publicado son las del afio de 1980,

Los defectos de COMPARABILIDAD, dependen de 13 falta -
de aplicacion de normas y definiciones uniformes en la
recoleccion, tabulacidn y presentacidon de Tos datos. -
Los inconvenientes respecto a las defunciones y reco--
leccién de 1a informacidn ya se ha wencionado anterior
mente,

66/67 / op. cit. Situacidn actual de las estadfsticas ... sp
67/ Op. cit. Se presentd una agrupacibn en etapas cuya definicidn se apoyo,
tanto en el tiempo requerido para su realizacién, como cierta homogenei -
dad en las tareas y funciones involucradas en cada una de ellas,
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Los problemas respecto a las tabulaciones que han rea
tizado las diferentes instancias que han publicade in
formacidn de estadisticas vitalas a través del tiempo
crean problemas respecto a la comparabilidad de los -
diferentes tabuladores que se han presentade, mostran
do diferentes capitulados, como es el caso de los - -
anuarios de las Estadisticas Vitales y los compendios
de Estadisticas Vitales, l1os primeros haciendo hinca-
pié en las defunciones segiln capitulado de la clasifi
cacidn internacional de enfermedades y el segundo se

relaciona en base a l1a mortalidad por grupos de edad.

Actualmente se'maneja otro listado diferente a los dos
anteriores. 68 /

3.2 Andlisis de la Calidad de 1a Certificacidn Médica

En las estadisticas de mortalidad el certificado médi-
co de defuncidn y 1a causa basica de defuncién tienen
un papel muy importante para el conocimiento de los -
problemas de salud del pais y por consiguiente para -
1a planificacion de la Salud Piblica,las difultades

2) Problemas respecto al certificado de defuncidn :

A pesar de que la ley establece gque para registrar una
muerte, es requisito indispensable el certificado de -
defuncion, no todes los fallecimientos cumplen este re
quisito, ya se ha mencionado que el 18% de tas defun-
ciones de menores de un afio y el 21% de las defuncio-
nes generales no contaron con el certificado médico. 69/

En 1978 se reportan algunos datos preliminares de la -
baja certificacidon médica de Vas defunciones, encon--
.trando sdlo el B4% de las defunciones registradas fue
ron certificadas por médicos, variando de 37.2% en --

§§/ Anexo.3 listado de tabulaciones
6% Op. cit. NATALI . . . p. 49
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Daxaca y el 99.6% en el Distrito Federal. 70/ E1 hecho
de que la muerte este certificada por un médice no ga-
rantiza que la causa de defuncidn este asignada correc
tamente, ya que el médico que certifica no necesaria--
mente dié atencidn al paciente antes de morir,

En una investigacidn que realizd la Direccidn General
de Epidemiologfa de la Secretaria de Salubridad y - -
Asistencia en 1984 estudio el mes de abril del afio en
curso. Se estudiaron 3646 certificados de los cuales

2,350 tuvieron certificado expedido por un médico - -
{ 64.45%). De ellos el 65% de las defunciones ocurrie-
ron y se certificaron en hospitales, el 34% en el do-
micilio de los fallecidos y certificados por médicos

particulares, y el 1% de los certificados carecian de
informacién sobre el lugar donde ocurrieron.’l

Algunos médicos desconocen la importancia y el correc
to 1lenado de ta causa bdsica de muerte del certifica
do médico de defuncidn. Y al recolectar la informa--
cién no lo hacen con el detalle y cuidado requerido -
para su posterior clasificacidn,

En ocasiones el médico que 1lena el certificado no es
el médico tratante de 1a persona fallecida, por lo que
desconoce el proceso morbose del individuo asignado -
una causa de muerte especifica, por ejemplo cuando. ha
bla como causa (inica de muerte, paro cardiaco, paro -
cardio respiratorio no traumatico o simplemente decla
ra "desconocida la causa de muerte".

b) errores en la informacién de las causas de muerte

La informacidn sobre causa de muerte es utilizada co-
- me una mala aproximaci6n de los problemas de salud --
que afectan a una poblacidn, pero en México donde el
18% de las defunciones de menores de un afio y el 21%
de las defunciones generales en 1974, no fueron certi
ficadas oor médicos, la informacién refleja con mayo-

70/ op. cit. NATALI. ..... p .18 .
71/ FERNANDEZ DE HOYOS. R.M.,Informe do_las actividades desarrolladas so-

bre la clasifiecaecion Internacional de Enfermedades. Direc. Gral. de
it damintnni- con N OA  Mlimancova £l ada
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res limitaciones ain los problemas reales de salud de
la poblacidn. 72/

"S{ se analizan las cifras de mortalidad segun causa
de muerte en 1974 menos que el 24 y 21% de las defun-
ciones generales e infantiles respectivamente fueron
designadas a rubros denominados "poco especificos" --
mientras que el 12 y 9% de ellas tuvieron que ser cla
sificados en el capitulo de enfermedades mal defini--
das. Esto quiere decir, que el 82% de las defunciones
gue fueron certificadas por médicos en el afio de 1974,
solamente el 46% tuvieron diagndsticos suficientemen-
te especificos. Pareciera evidente que 1a toma de de-
cisiones podria resultar seriamente sesgada cuando la
cobertura de la informacion disponible desciende a me
nos del 50% del total del universo observado. 73/

3.3 E1 Proceso de Generacidon de las Estadisticas Vitales en México
Del proceso de generacidn de las Estadisticas Vitales
las etapas de interés para nosotros son:
a} Ocurrencia del hecho-declaracién del hecho vital,

b} Transcripcidon de datos de la boleta estadistica.

a) Ocurrencia del hecho- declaracidn del hecho vital:

12 Op. cit. NATALI . . .

73/ COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACTON. Los Sistemas
de informacidn de Estadisticas de Natalidad y de Mortalidad en México.
Serie IV. N™1, México. 1978,
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Cada vez que ocurre un nacimiento, como defuncién, y -
una muerte fetal se requiere de un reconocimiento le--
gal, y es necesario declararto en la Oficina del Regis
tro Civil para que ésta extienda una constancia: el --
acta del hecho. Sin embargo, no existe una reglawenta
cidn adecuada y uniforwe sobre el plazo en gue debe --
realizarse la inscripcidn, ni sobre las sanciones que
ocasiona suomisidn,

Conforme a dicha reglamentacion, los certificados de -
defuncidn y de muertes fetales que se presenten a las
autoridades judiciales y administrativas de nuestro ~--
pais deben ser Tos que ltenen los requisitos estableci
dos, quedando prohibida la admisidn de algunos de es--
tos documentos que'no se ajuste a 1o estipulado.

Segiln el Diario Oficial del 2 de Marzo de 1956 por re-
gla general, los certificados de defuncidén deben ser -
expedidos por médicos registrados tanto en }a SSA, ---

como en la Direccién General de Profesiones, sin ---
embargo, en Tos lugares donde no hay médicos que llenen
1os requisitos anterfores, se acepta que los certifica-
dos de defuncidn sean expedidos por prdcticos autoriza-
dos por las leyes vigentes de la localidad. 74/

En relacidn a los certificados de defuncién, de este -
documento deberd entregar el médico 2 ejemplares al do
Tiente, los mismos que éste GTtimo deber§ entregar a -
la Oficina del Registro Civil que corresponda segln la
direccién en que haya acaecido la defuncién, para que

en dicha oficina Te autoricen la inhumacién y lugar en
que ésta deba realizarse, ya que segln el Articulo 89

del Codigo Sanitario ninguna inhumacién se hard sin la
autorizacion escrita expedida por el Juez u Offcial --

74/ Anexo 4 "Diario oficial
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del Registro Civil, quien solamente otorgard dicha au-

torizaciGn siempre y cuando se haya asegurado del fa--
Tlecimiento por medio del fallecimiento por medio del

~certificade médico, Sin embargo, en la realidad se --
puede objetar varias de Tas normas Tegales estipuladas
hasta aqui, por ejemplo:

- E1 nimero de certificados que el médico debe ex--
tender al doliente, puede variar de una a més ---
(tres, cuatro, etc.) copias.

- E1 Juez del Registro Civil en varios casos se -
concreta con pedir al doliente s61o el original
del certificado médico y le devuelve las copias,
o bien, suele quedarse con éste y todas las co--
pias que le presenten Tos dolientes.

- Existen casos en que los dolientes primero proce-
den a enterrar a sus difuntos y posteriormente --
(aunque no por regla general ya que en muchos lu-
gares se acostumbra enterrar a los difuntos sin -
sequir ningtn trdmite) siguen los trdmites lega--
Tes.

E1 artfculo 89 también menciona que existen casos en -

que la autorizacidn para inhumar cadiveres puede expe-

dirse sin la previa presentacidon del certificado médi-
co de defuncifin, siempre y cuando se compruebe que en

la Tocalidad donde acontecidé 1a defuncién no existia -

ningln médico o autorizado para expedirlo, Sin embar-
go, existen otras excepciones; en el caso de muertes -
violentas o accidentales los dolientes no necesariamen
te deben presentar un certificado médico a los oficia-
Tes del Registro Civil, ET1 Cdédigo Civil en el Articu-
1o 122 dice: "Cuando el Juez del Registro Civil sospe-
che que la muerte fue violenta, dard parte al ministe-
rio piblica, comunicidndole todos los informes que ten-
ga, para que proceda a la averiguacion conforme a deré_
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cho, Cuando el Ministerio PGblico averigue un falleci
miento, dard parte el Juez del Registro Civil para que
asiente el acta respectiva ...". Es asi como los doli-
entes en Jugar de presentar un certificado médico al -
Oficial del Registro Civil llevan un oficio del Minis-
terio PUblico en el cua) aparece la causa de ta defun-
cidn.

E1 Juez u Oficial del Registro Civil conservard y archi
vard uno de los ejemplares del certificado médico y pro
cederd a levantar el acta de defuncidn donde asentard -
conforme al certificado de defuncidn y declaraciones de
2 testigos, los datos del fallecido.

- E1 acta de fallecimiento, segin el Cddico Civil, debera

contener:

I} E1 nombre, apellido, edad, ocupacidén y domicilio que
tuvo el difunto"

II)"E1 estado civil de éste, y si era casado o viudo, -
@l nombre y apellido de su c@nyuge™.

III)"Los nombres, apellidos, edad, ocupacidn y domicilio
de los testigos, y si fueron parientes, el grado en -
que To sean".

I[V)Los nombres de los padres del difunto si se supieran

V) "La clase de enfermedad que determind la muerte y es
pecificamente el Tugar en que se sepulte el cadaver",

VIi)"La hora de la muerte, si se supiera, y todos los in-
formes que se tengan en caso de muerte violenta (Cddi
go Civil}. Articulo 119, p.p. G6-67)".

Sin embargo, estos rubros que el Cddigo Civil menciona -
como informacidn que debe captar el acta, muchas veces -
no son captados ya que al no contar todas las oficidlias
con un formato impreso del acta, y al verse por ello en
1a necesidad de hacerla toda a mano, sé pierde la infor-
macidn de ciertos rubros importantes.
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En el artfculo 121 del Codigo Civil se estipula que en
lugares o poblaciones donde no exista oficina del Regis
tro, estos trdmites podrdn ser llevados a cabo por la
autoridad delegacional o municipal en su caso, quienes
remitirdn la constancia respectiva al Juez del Regis--
tro ¢ivil que corresponda para que asiente el acta.

b) Transcripcidn de datos a la boleta estadistica --
envio de la informacidn sobre hechos vitales a --
las Delegaciones Estatales de Estadistica.

Una vez que el funcionario del Registro Civil tie
ne conocimiento de un hecho vital y éste ha sido

asentado en el libro correspondiente, procede a -
usar el registro administrativo con fines estadis
"ticos, transcribe Tos datos contenidos en el li--
bro de hechos vitales del Registro Civil a las bo
letas colectivas que la Direccidn General de Esta
distica ha disefiado para tal efecto.

Al no provenir del documento fuente la informacidn
referida a las Estadisticas Vitales, los datos cap
tados en el transcurso de esta operacidn sufren se
rias modificaciones, ?5_/

En este estudio publicado por la Direccidn Gene--
ral de Estadistica ep 1978, se menciona “"no se ~-
utiliza para la elaboracién de las estadisticas -
de mortaltidad el documento fuente, el certificado
de defuncidn, sino una boleta colectiva en la que
los funcionarios del Registro Civil, transcriben
los datos contenidos en el acta de defuncidn,

75/ Op. cit. Situacion actual de las estadisticas -
vitales en México....s.p.
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Estas caracteristicas arrojan, en ia informacidn
generada errores del orden del 20 al 25% en datos
fundamentales como son }a edad, el sexo, la resi-
dencia habitual y la causa de defuncidén. 76 /

Los errores estimados se refieren a la transcrip-
cidn de los datos del 1ibro del Registro Civil a
la boleta colectiva que es la forma 823 y 824 la
primera corresponde a defunciones y la segunda a
defunciones fetales las que son enviadas a la Di-
reccion General de Estadistica de la SPP, Estas
formas deben 1lenarse en original y copia en el -
Registro Civil y presenta una concentracién de --
las defunciones ocurridas en determinado periodo
{normalmente cada mes). Los originales son remiti
dos a 1a Delegacidon Estatal de Estadistica de la -
SPP, de donde se reexpiden a la Direccidn General
de Estadistica quien los utiliza para presentar ci
fras oficiales de defunciones y defuncicnes feta--
les. Las copias deben enviarse a la Jefatura de
los Servicios Coordinados en Salud Piblica en el -
Estado, quienes elaborardn con estos datos estadis
ticas a nivel estatal programas para la vigilancia
epidemioldgica.

La SPP ha pubilicado instructivos para el correcto
1lenado de l1a 823 y B24, pero si se comparan los -
tres documentos fuentes: certificado de defuncion,
acta de defuncidn y forma 823. 77/ se verificara
que en e] Grden mencionado de los instructivos de
recblecciﬁn en ninguno coinciden la secuencia de .
las variables que se recolectan, A7l observar el

certificado de defuncién y el acta de defuncidn -
en los datos referentes al fallecido alin en forma

76 / Op cit. Los sistemas de informacidn de Estadisticas
de Mortalidad y Natalidad en Méxice.
77_/ Anexo.4 ( Certificado, acta y forma 823 )
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no secuencial se contempla casi la misma informa--
cidn, ecepioen el acta que no estipula el sexo --
del fallecido; sdlo al registrarla en el nombre se
. menciona si se trata de un nifio, nifia, seiior, sefio
ra; 51 tomamos en cuenta que muchas personas inde-
pendientemente del sexo tienen nombres semejantes
al transcribir 1a informacién puede existir erro--
res '

Los datos de la defuncién en ambos documentos don-
de 1a causa de la muerte, seria una de las partes

mds importantes, no coinciden al formato de reco--
teccibn, dando Tugar a numerosos errores al trans-
cribir la informacién de dicha causa, ademds de --
que el acta no contempia el intervalo aproximado -
entre el comienzo de la enfermedad y 1a nmuerte,

Asi mismo en el acta de defuncidn se pierde toda
ta informacidon de las defunciones ocurridas por -
causas violentas o accidentales, no asi los datos
de]l médico que expide el certificado.

Para 1lenar ta informacidn que piden 1as formas --
823 y 824 se publicd un instructivo el cual estipu
la:

“La transcripcidn se realice exactamente con la in
formacidn textual que tienen Tos Tibros del Regis-
tro Civil, sobre todo cuando se trata de transcri-
biv l1a causa de muerte de] certificado de defun---
cién general y el de defuncién fetal" 78 /

78 / secretaria de Programacién y Presupuesto, Instructi
vo_para 1lenar los formularios estadfsticos de 10S
hecnos vitales. Serie TT. Wo. 10 MEXTTo, 1976y
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Sin embargo, posteriormente en la parte donde se

mencionan las indicaciones particulares para el -

11enado de la forma 823, en el inciso sobre causas
_de defuncidn aparecé el siguiente comentario:

"Para contestar esta seccién es necesario trans--

cribir textualmente del certificado de defuncidn,

las causas estipuladas en el mismo, en forma ---

completa y c¢lara, no olvidando transcribiv también
el tiempo transcurrido entre la Gltima enfermedad

y la muerte", 79/

Por lo anteriormente mencionado se puede concluir
que para las formas mencionadas el oficial del re
gistro civil debe basarse de la informacidn de dos
fuentes;:

- Acta de defuncidn

- Certificado médico para las causas de defun--
C'lén.

En 1a realidad se presume que los encargados del -
Registro Civil solo utilizan una fuente, el "acta

de defuncidon" para inscribir la forma 823, hacien-
do ta misma observacidn de que ambos instrumentos

de recoleccidn no coinciden en la forma de presen-
tacion de los datos,

Finaimente el Oficial de]l Registro Civil recibe -
los dos ejemplares del certificado de defuncidn

o de muertes fetales que eptrega al médico a Jos -
dolientes, uno 1o conserva para los trdmites que
debe seguir este documento y el otro lo remite a

la Jurisdiccidon Sanitaria correspondiente para --
que se utilice con fines epidemioldgicos y poste-
riormente 10 envien a 1la Dirqcc16n de Estadfstica

ZB/ Op cit. Instructivo... pdg. 11
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dependiente de la Direccidn de Estadistica e Infor
mdtica de la Secretaria de Salud.

Por 1o tanto se ha pensado en los Gltimos decenios
que uno de los principales problemas de el regis-

tro de defunciones en México es la inscripcibn --
del falletimiente -+ , desde que es certificada -
por algiin médico, declarada legalmente y al final-
su anotacidn en las boletas estadisticas para que-
después de un largo periocde de tiempo sea publi-
dada; por tal motivo el presente trabajo trata de-
aportar algln conocimiento acerca de este problema
indagando si actualmente tiene alguna repercusién-
la transcripcifn de la informacién en el proceso -
de generacib6n de las Estadisticas Vitales.



v OBJETIVOS DEL TRABAJO

Cuantificar la magnitud de errores en 1a certifica

cidon médica de la causa de defuncidn.

Cuantificar las modificaciones sufridas de Tas caus

sas de defuncidn en las actas del Registro Civil.
Cuantificar Tas modificaciones sufridas por las cau
sas de defuncién en las boletas estadisticas de Ta

Direccidon General de Estadiitica.

Proponer soluciones a la problemdtica encontrada.



V METODOLOGIA

Para el logro de ltos objetivos sefialados, el trabajo de
campo fué realizado en dos etapas: seleccionar a dos --
oficialias del registro civil para la captacion de la -
informacidn del certificado de defuncidn y el acta de -
defuncidn; y posteriormente en una segunda fase dirigir
se a la Direccidon de Estadisticas Sociales y dewografi-
cas de l1a S.P.P. para 1a recoleccidon de los datos de 1la
forma 823,

Inicialmente nos entrevistamos con el Licenciado Jaime-
Horeno, Jefe del Departamento de Estadistica de la Di--
reccidn General de Salud PUbTica en el D.F., con la fi-
nalidad de oficializar nuestra presentacidn para los je
fes de la Jurisdiccién Sanitaria N°9 ubicada en el cen-
tro de Salud "Dr. Rafael Carrillo en ayuntamiento 193 -
Col. Iztapalapa y a 1a Jdurisdiccidn Sanitaria N°4 al --
Centro de Salud Margarita Chorne en Divisién del Norte
28396. Al mismo tiempo ellos enviaron una misiva para in
formar a nuestra visita a 1os aficiales del Registro Ci
vil de las delegaciones correspondientes.

Nuestro universo de trabajo se constituyd por las oficia
lias del Registro Civil de l1a Delegacidn Coyoacdn y la -
.Delegacian Iztapalapa. Las unidades de observacidn estu-
vieron formadas por los certificados de defuncidn, actas
de defuncion y forma 823 correspondientes al mes de novi:
“embre- 1981 que se hayan elaborado en las dos oficialias
seleccionadas.

Se tomo una muestra no aleatoria correspondiente exclusi

vamente a las defunciones acaecidas en el mes de noviem-
bre~-1981 en las oficinas del registro civil de las dele-
gaciones Coyoacdn e Iztapalapa.
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La informacidn necesaria fué tomada de Tos
originales los cuales fueron:

Identificacidon del caso
N°de acta
Lugar de nacimiento
Estado civil

Certificado Sexo

d tdad
€ Ocupacién
De funcion Lugar de Residencia

Lugar de defunciodn
Causa de muerte

documentos

Atendido por el médico que certifica

Certificacion wédica

Identificacidn
Falle
Nacionalidad
Lugar de nacimiento
Sexo
Acta de Edad
Defuncifn Ocunacidn
Domicilio
Estadao Civil
Enfermedad
Lugay del fallecimiento
Médico que certifico

Identificacion
N°de acta
Fecha de defuncién
Residencia habitual
Forma Sexo
823 Edad cumplida
Causa de la defuncidn
Hédico que certificd

Las fuentes de informacion ta constituyeron el certifi-
cado de defuncidn, acta de defuncidn y forma 823, La re
coleccidn de la informacidn se realizd a través de una
encuesta y se utilizaron como instrumentos de recoleccidn
una lista de cotejo para cada fuente seleccionada,

Para la presentacidn tabular, se utilizd las cruces de
las variables que pudieron sufrir alguna modificacidn al
hacer la transcripcién del certificado- acta- forma 823.

80/ anexo 5'Instrumentos de, recoleccidn®.



- 49 -

Debido a las deficiencias en el estudio durante la pla-
neacidn, y que no se realizé una prueba piloto para los
instrumentos de recoleccidén,en la presentacidon de la in
formacidon no se podian incluir a todas las variables re
coléctadas. ya que varias de éstas no estaban incluidas
siempre en los formatos originales ( certificado de de-
funcibn, acta de defuncidn y boleta estadistica -823 _)
trabajando s6lo con sexo, edad y causa de muerte.

Algunas variables como estado civil y ocupacidn se pier
den en el acta de defuncidén y por 1o tanto en la boleta
estadistica - 823 - .

La nacionalidad, lugar de nacimiento, residencia habitu
al las consideramos de poca importancia para nuestro es
tudio por 1o tanto al final ya no se incluyeron.

La cuantificacidén de las modificaciones ocurridas al -
transcribir la informacidn, se describe en forma de por

centajes, y de la relacién entre coincidencia y no coin
cidencia.



vl RESULTADOS

Los resultades que se presentan a continuacidn corres--
ponden a 100 casos estudiados en la Delegacidn Coyoacan
correspondientes a las defunciones registradas en el --
mes de noviembre de 1981, y 104 fallecimientos ocurri--
dos en la Delegacidn Iztapalapa en el mismo mes y afio.-
Se estudiaron las variables sexo, edad y causa de muer-
te y las modificaciones sufridas al trascribir Ta-infar
macidn a las diferentes formas que se requieren desde -
que ocurre el hecho vital hasta que se publican las
estadisticas de mortalidad.

DELEGACION COYOACAN

Distyribucidn de las defunciones por sexo.

Se presentan las defunciones ocurridas en la Delegacidn
Coyoacan de acuerdo al sexo de l1a persona fallecida. -
(cuadro 1)

Cuadro No. 1

DEFUNCIQNES POR SEXO SEGUM COINCIDEHCIA EN DIFERENTES FORMATOS
DELEGACION COYQACAN
HOVIEMBRE DE 1981

Masculino %  Femenino %  Inespecifico % Total

Certificado %6 46 52 52 2 100
45 45 55 55 0 0 100

47 47 53 53 0 0 100

Fuente: Certificado de defuncidn. Acta de defuncién. Forma 823 "Datos para la

Estadistica de Defunciones". Delegacidn Coyoacdn.

Las defunciones en relacidén al sexo el 52% ocurrieron -
en mujeres, al comparar las tres formas, los errores de
transcripcion fueron del 2% al 6%.
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Distribucién de defunciones por grupo de edad.

En el cuadro 2 se presenta la distribucidn de falleci-

mientos sequn grupos de edad.,

Cuadro No. 2
DCFUNCIOMES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN COINCIDENCIA EN
DIFERENTES FORMATOS

Edad ( afios )

FORMAS 0O - 4 5 - 14 15-34 35-54 55-74 75 mds Total
Certificado 42 4 4 11 23 16 1920
Acta 41 4 4 13 21 18 100
823 41 4 4 13 21 18 101

Fuente: Certificado de defuncidn. Acta de defuncidn. Forma 823 "Datos para

la estadistica de defunciones. Delegacidn Coyoacan,

Es notorio que de cien defunciones ocurridas en la Delg
gacion Coyoacan el 42% corresponde a menores de 4 afios,
y de éstos el 91% fueron en menores de 1 afio. Los erro-
res de transcripcidn por grupos de edad son de poca mag
nitud en los menores de 34 afies y en los restantes Tos

errores son del 4%,

CAUSAS DE DEFUNCION

De acuerdo a los 17 grandes grupos de causas de defun-
cién de la clasificacidn internacional de enfermedades
(CIE). 9a. revisidn en el cuadro 3 se presentan los re
sultados encontrados al comparar el certificado, acta

y forma 823 de las causas de muerte.



Cuadro Ho, 3

COMPARACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN
DIFERENTES FORMATOS

CERTIFICADO ACTA 823

CIE Y CIE 5 CIE %
VII 19 VII 27 VIII 23
VITI 14 VIII 16 V11 17
I 13 1 13 I 16
I 10 111 12 1% 11
IX 12 1X 9 X 10
X 9 X 8 [ 6
I 8 XV 5 111 5
Xv 8 I 4 XV 5
v 2 v 3 i 3
VI 2 VI 3 v 1
XTIV 2 X111 1
X1 i X1V 1

En los tres diferentes formatos los primeros lugares -
corresponden a las enfermedades del aparato circulato-
rio (VII), enfermedades del aparato respiratorio {VIII)
y a las enfermedades infecciosas y parasitaris (1) las
cuales concuerdan con la mortalidad general, aunque al

comparar cada uno de los tres documentos ningunoc coin-
cide en el porcentaje, ni en el lugar que ocupa ecepto.
el capitulo I; mostrando una notable diferencia entre

los documentos en relacion a la causa de muerte, erro-
res debido posiblemente al proceso de transcripcidn de

un documento a otro.( Se anexa capitulados de la CIE }
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- Capitulados de la clasificacidon internacional de en-

fermedades.

17 GRUPOS DE CAUSAS DE LA C.I.E.

I Enfermedades infecciosas y parasitarias

IT Tumores (neoplasmas}

11T Enfermedades de las glandulas endocrinas de la
nutricion y del metabolismo

IV Enfermedades de la sangre y de los drgancs hema

topoyéticos
Y Trastornos mentales

VI Enfermedades del sistema
de los sentidos

VII Enfermedades del aparato
VIIIEnfermedades del aparato
1X Enfermedades del aparato

X Enfermedades del aparato

nervioso y de los Organos

circulatorio
respiratorio
digestivo

genitourinario

XI Complicaciones del embarazo, del parto y del

puerperio

X11 Enfermedades de 1a piel y del tejido celular

subcutaneo

XIl1iEnfermedades del sistema
tejido conjuntivo

X1V Anomalias congénitas:

osteomuscular y del

XV Ciertas causas de morbilidad y de mortalidad

perinatales

XVl Sintomas y estados morbosos mal definidos

AVITAccidentes, envenenamientos y violencias.
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- Coincidencia en la causa de muerte,

En el cuadro nimero 4 se compara la coincidencia de causa-
de muerte considerando -certificado - acta - 823; simulta-
neidad en dos formatos y casos en que no hubo concomitan -

cia. Cuadro No. 4

COINCIDENCIA DE LA CAUSA DE MUERTE

Coincidencia No. %

En tres formatos 41 41.0
En dos formatos 50 50.0
Ningun formato 9 g.0
Total 100 100.0

Fuente: Idem

La coincidencia en los tres instrumentos de recoleccifn se
presentfé en un menor porcentaje que 1a nn coincidencia -

que fué del 59%, pero en la mitad del total de casos estu-
diados en la DelegaciGn Coyoacdn hubo concurrencia por lo-
menos en dos formatos. Fué bajo el porcentaje en donde no -

hube concomitancia en ningun documento.
Al describir por separado a 1os casos del cuadro anterior-

considerando simultdneidad en dos formatos se obtuvieron
los siguientes resultados en el cuadro nlmero 5.

Cuadro HNo. 5

COINCIDENCIA DE LA CAUSA DE MUERTE EN DOS FORMATOS

Formas No. %
Certificado - Acta 14 28.0
Acta - 823 16 32.0
Certificado - 823 20 40.0
Total 50 - 100.0

Fuente: Idem
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Al comparar la coincidencia sdélo en dos formatos,casi Ta mi
tad de Tos casos ( 40% ) correspondieron a Tos dates inscri-
tos del certificade a la boleta estadistica - forma 823 -,

Y un menor porcentaje de coincidencia se presentd al trans -
cribir del certificado al acta.

DELEGACION IZTAPALAPA
__ Distribucion de defunciones por sexo.

Las defunciones segfin sexo -ocurridas en el mes de Noviembre
de 1981 en la Delegacidn lztapalapa se presentan en el cua-
dro siguiente:

Cuadro No., 6
DEFUNCIONES POR SEXO SEGUN COINCIDENCIA EN DIFERENTES FORMATOS

DELEGACION IZTAPALAPA
NOVIEMBRE DE 1981

SYSEXD
FURMAS Masculino Femenino Total
ST Nim: % Nom. ¢ Nfim g
Certificado 40  38.5 64 61.5 104 100.0
Acta 41. 39.4 63 60.6 104 100.0
823 44 42.3 60 57.7 104 100.0

Fuente: Certificado de defuncidn, acta de defuncidn y
forma 823 de la Delegacién Iztapalapa.

E1 62% de tas defunciones ocurrieron en mujeres mayor que en
los hombre, la no coincidencia delcertificado al acta fué del
2% , y del 10% del acta a la forma 823; se observa un mayor
error en relacién a la Delegacién Coyoacdn.
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- Defunciones por grupo de edad,.

La distribucidn de Tas defunciones por grupo de edad y su con
comitancia con los formatos en estudio se presentan a conti--

nuacion: Cuadro No. 7

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD
SEGUN COINCIDENCIA EN DIFERENTES FOR

EDAD (afios)

Formas
0-4 5-14 15-34 35-74 75 mis Total
Certificado 40.4 1.9 6.7 30.8 20.2 100.0
Acta 41.3 1.9 6.7 29.9 20,2 100.0
823 40.4 1.9 6.7 29.9 20.2 100.0

Fuente: Idem.

También en 1a Delegacitn Iztapalapa un gran porcentaje de de-
funciones ocurrieron en nifos menores de cuatro afios ( 40 % )
y de éstas el 100% correspondieron a nifics menores de un afo.
Las modoficaciones sufridas en relacidn a la edad son de poca
magnitud,

-~ Causas de Muerte.

En el cuadro nimero 8 se presenta la “Comparacidn de las -
causas de muerte” en diferentes formatos,ocupando los tres -
primeros lugares de defuncidn en el certificado: las Enfer-
medades Infecciosas y Parasitarias{I), las Enfermedades del-
Aparato Respiratorio(VIIQ).y por dl1timo las Enfermedades -
del Aparato Digestivo; éstos lugares no coinciden en el acta
ni en la forma 823; y s610 las causas de defuncidon de los ca-
pitulos 1I, 111 y X ocurren en el mismo lugar pero con dife -
rente porcentaje.
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Cyadro No. 8

COMPARACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE
SEGUN DIFERENTES FORMATOS

CERTIFICADO ACTA 823

CIE % CIE % CIE " ¢
1 17.3 VIII  22.1 VIl 21.2
VIIT 17.3 I 20.2 VIII  20.1
IX 15.4 VII  16.3 I 18.3
VII 13.5 IX 12,5 X 13.5
111 8.7 111 10.6 111 11.5
11 5.8 11 8.7 11 4.8
X 5.8 X 3.8 X 3.8
X1V 4.8 XV 2.9 XV 2.9
XV 4.8 IV 1.9 IV 1.9
Iv 2.9 VI 1.0 VI 1.0
VI 1.0 X1y 1.0 X11 1.0
XIII 1.0
XVII 1.0

Fuente: Idem.
- Coincidencia de 1a Causa de Muerte.
E1 cuadro 9 presenta la coincidencia de la causa de muerte -
comparando el certificado- acta~823 ; en dos formatos.diferen
tes y cuando no hay ninguna concordancia entre los tres.

Cuadro No., 9

COINCIDENCIA DE LA CAUSA DE MUERTE

Coincidencia No. ]

tn tres formatos 65 _ 62.5
En dos formatos 33 . 31.7
En ningun formato 6 5.8

- Total o T TT04 T00.0
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La mayor proporcifn de coincidencia correspondid cuando se
refaciond la concordancia entre certificado- acta y forma -
823 contrario a lo esperado y s6io un 37.5% las causas de-
muerte en Jos tres formatos fueron diferentes.

Relacionando dos formatos exclusivamente los hallazgos encon
trados furon los siguientes:

Cuadro No. 10

COINCIDENCIA DE LA CAUSA DE MUERTE EN DOS FORMATOS

Formas No. %
Certificado - acta 14 42.4
Acta - B23 12 36.4
Certificado - 823 7 21.2
Total 33 100.0

Fuente: Idem.

La mayor coincidencia se presenté cuando de compara
el certificado y el acta de defuncign, y la menor fué en-
el certificado - 823, considerando que sdélo se tomo en cu
ta la concordancia en dos instrumentos de recoleccidn.
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VII CONCLUSIONES

Es inegabte la importancia de las Estadisticas de Mor
talidad para la Planeacidn de los Servicios de Salud
en la Vigilancia Epidemiolfgica y como reempliazg de =
las Estadisticas de Morbilidad, pero también no puede
dejar de reconocerse la preocupacidn gue genera en --
los usuarios del sector salud la deficiencia del Sis-
tema de Informacibén de Tas Estadisticas Vitales debi-
do a los problemas en la estructura del Sistema, du--
rante Ta etapa de recoleccidn, deficiencias en Ta ca-
1idad de las estadisticas vitales y por Gitimo el Tar
go y camplicado proceso que media entre Ta ocurrencia
y declaracidén del hecho y su difusidn por parte de Tlas
Instituciones encargadas de su publicacidn oficial.

E1 interés por conocer mds especificamente alguna de-
Tas dificultades anteriores, propicido el desarrollo -
de un estudio mds detallado acerca del proceso de geng
racién de las estadfsticas vitales, principalmente en
las primeras etapas; desde Ta ocurrencia del hecho vi
tal y llenado del certificado de defuncién, declara--
cion del hecho vital legalmente e inscripcidén del ac-

ta de defuncidn y su transcripcién a la Boleta Esta--
distica 823.

Los resultados que se encontraron fueron Tas modifica
ciones en Tas variables de sexo, edad y causa de muer-
te; y su coincidencia o no coincidencia con respecto -
al certificado de defuncidn.

Los errores de transcripcidn en la Delegacidén Coyoacdn
e Iztapalapa, con respecto a las defunciones por sexg
segin coincidencia en diferentes formatos fueron del

2% en la primera y hasta un 10% en Ta segunda., Si to-
manos en cuenta el proceso de inscripcidn de éstos da
tos, es importante sefialar que en 1las actas de defun-
cion vigentes para el afio del estudio en los dos «---
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lugares citados, no estaba asignado el "sexo" como
parte de la informaci6n que se recolectaba (anexo 4).

Por las caracteristicas del estudio estos datos no -
pueden generalizarse a toda la informacidn que se re
cibe en ambas Delegaciones, pero si wencionaremos =--
que en relacion a la Encuesta de Seguimiento 'Retros-
pectivo de Defunciones se cita un bajo porcentaje de
no coincidencia en todos los conceptos incluyendo al
sexo; podemos sefalar que en el caso presente nues--
tros resu)tados se asemejan a los encontrados en es-
te estudio. '

Las defunciones por grupos de edad segln coinciden--
cia en diferentes formatos, sufren pocas modificacio
nes. Es de interés resaltar que a pesar de las ca--
racteristicas del estudio se refleja el comportamien
to de l1a mortalidad infantil en nuestro pais; ya que
Ta mitad de las defunciones ocurridas, suceden en --
nifios menores de cuatro afies y de ellas mds del 90%

ocurren en nifios menores de un afio.

La situacibn se comporta diferente cuando se trata -
de la causa de muerte, al comparar las causas de ~--
muerte de acuerdo a los 17 grandes grupos de Clasifi
cacién Internacional de Enfermedades segln diferen--
tes formatos; se encontraren errores. de transcrip--
cion del 2% al 8%, al cotejar los tres documentos --
fuentes.

También podemos sefialar que a pesar de los problemas
presentes, se refleja el perfil de las causas de ---
muerte del pafs ocupando los primeros Jugares las -
Enfermedades del Aparato Circulatorio, Aparato Respi
ratorio y las enfermedades del Aparato Digestivo.
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Nos atrevemos a mencionar, que a pesar de los posibles
problemas que se suceden por Jas modificaciones sufri-
das de las causas de muerte, es tal la magnitud de es-
te problema que al realizar un estudio como el presen-
te, los problemas del pais se reflejan al tabular los
resultados, ocupando los primeros lugares y no impor--
tando la coincidencia o no en los formatos.

Contrario a 1o esperado 1a no coincidencia en ninguno

de los tres formatos fué baja del 5% al 9% en las de-

legaciones estudiadas, y la coincidencia se presentd
. . ,‘“Oug‘)a(ﬁw.

en comparacién con un 40%, y dn lztapalapa 60%, pu---

diendo considerarla de regular calidad.

Si consideramos el Instructivo para llenar los formula
rios estadisticos de los hechos vitales en la parte -
de causa de defuncidn mencionaria: Para contestar es-
ta seccién es necesario transcribir textualmente del
certificado de defuncidn, las causas estipuladas del
mismo, en forma comp]eta y clara; 1a coincidencia del
Certificado-823 fue del 40% al 20%,

Al resumir los datos se encuentra que el 52% de los -
casos tuvieron coincidencia en el certificado, acta vy
823, el 41% coincidieron en 2 formas exclusivamente y
el 7% no coincidio en ningln formato; de los que coin
cidieron en dos formas, 1a tercera parte corresponde
a cada una de las combinaciones realizadas.

Es importante sefialar que en las dos Delegaciones es-
tudiadas encontramos que solo la mitad de los casos -
no tuvo problemas de transcripcién, porcentaje bajo -
s1 consideramos que en solo uno de los casos de muer-
te se determina con exactitud To referido en el certi
ficado de defunci6n; en el extremos contrario en un -
bajo porcentaje ningln formato coeincide.
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A finales del afio 1984 se canceld la forma colectiva
del registro de defunciones 823 (registraba 12 defun
ciones) siendo sustituida por una nueva forma indivi
dual 823 (registro (nico), con la finalidad de reco-
lectar de manera mds completa y confiable Ta informa
cidn del certificado o del acta. E? inconveniente -
del nuevo formato es el proceso de transcripcidn que
afin perdura,

AT inicio de 1985 a rafz de 1a politica de Reforma -
Administrativa en nuestro pafs, el INEGI debido a la
necesidad de una informacidn de mejor calidad, se -~
1legd a la conclusi6n de obtener la informacidn de -
mortalidad directamente del certificado de defuncién

y muerte fetal sin pasar por e] proceso de transcrigl
cion. '

Se planted entonces el redisefio de los formatos del
certificado de defuncidén y de muerte fetal en forma
adecuada y funcional para obtener la informacidn es-

tadistica y epidemioidgica directamente de Jos forma
tos,

En Ta actualidad ya se cuenta con los nuevos certifi
cados de defuncidn y muerte fetal (anexo 6} ya proba
dos y unicamente se espera el decreto que permita el
uso legal de éste, esperando controlar el error que
se efectuaba durante 1a inscripcidn de Ta causa de -
muerte.

Una recomendacion que podria reforzar aiin mds el ante
rior planteamiehto es que se adaptard el disefio de -
1os nuevos certificados a la forma original del acta
de defuncidon como sucede ya en el gobierno del Esta-
do de Nuevo Ledn, en donde el certificado y acta de
defuncidn tienen la misma forma y solo cambiap las -
funciones para las cuales fueron asignadas,
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ANEXDO 1

DEFINICIONES INTERNACIONALES DE LOS HECHOS VITALES

1) NACIMIENTO VIVO: Es la expulsidén o la extraccidn completa del cuerpo de
la madre; independientemente de la duracidn del embarazo, de un produc-
to de la concepcibn que, después de esta Separacidn, respira o manifies
ta cualquier otro signo de vida, tal como palpitacién del corazdn, pu1:
sacién del cordén umbilical o contraccidn efectiva de algfin milsculo so-
metido a la accidn de la voluntad, haya o no haya side cortade el cor--
dén umbilical y est® o no adherido a la placenta; todo producto de tal
nacimiente es considerado comc un nacivo vivo.

2} DEFUNCION: Es la separacidn permanente de todo signo de vida en un mo--
mento cualquiera posterior al nacimiente vivo (con cesacibn de las Fun-
ciones vitales con posterioridad al nacimiento, sin posibilidad de resu
citar). Por lo tanto esta definicidn no comprende a las defunclones fo-
tales.

3) DETFUNCION FETAL: Es la muerte de un producto de la concepcidn acaecida-
antes de su expulsidn o de su extraccidn completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la durescidén del embarazo; la defuncidn estd indi-
cada por el hecho de que, después de esa separacidn, el feto no respira
ni manifiesta ningln otre signo de vida, tal como palpitacidn del cora-
z6n, pulsacidn del corddn umbilical o contraccifn efective de alglin mis
culo sometido a la accidn de la voluntad.

4) MORTINATO (nacido mucrto) es sindnimo de defuncidn fetal tardia, es de-
cir acaecida de las 28 semanas y mAs completas de gestacidn.

5) MATRIMONIO: Es la unién legal conforme a derecho de personas de sexc di-
ferente.

6) DIVORCIO: Es la disolucidn legal y definitiva del matrimonio, o sea la -
separacién del mardio y la mujer por sentencia judicial, que confiere a
las partes el derecho de volverse a casar sea civil o religiosamente, o
por ambos procedimientos con arreglo a las leyes de cada pais.

7) ADOPCION: Es el hecho voluntario de tomar y tratar al hijo de otros pa-
dres como hijo propio, con arreglo a las leyes del pais,

8) LEGITIMACION: Consiste en hacer legitimo, con arreglo, a las leyes del
pais, al hijo que no lo era.

9) RECONOCIMIENTO: BEs la aceptacidn conforme a las leyes, sea voluntaria o
forzosa, de la paternidad de un hijo ilegitimo.

~

10) ANULACION: Es la declaraci®n de invalidez o nulidad de un matrimonio pro
nunciada por una autoridad competente, en conformidad con la legislacidn
del pais, la anulacidn devuelve a las partes el estado civil que tenia -
antes del matrimonie.

11) SEPARACION LEGAL: Es la separacién de los conyuges por fallo judicial, -
en conformidad con las leyes del pafs; la separacidn legal no confiere -
a las partes el derecho a volverse a casar,
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REQUISITOS BASICOS DE LA CALIDAD DE LAS ESTADISTICAS

INTEGRIDAD: Significa que las estadisticas deben ser completas, estar
representadas en la serie correspondiente todos los individuos del ---

universo o muestra en el estudio,

EXACTITUD: Se refiere a la difelidad o conflabilidad de los datos que
se publican. Para que exista fidelidad, los rubros u informacién que
se recolectan con relacidn a cada individuo del universo en estudio ~--

debe ser exactamente consignadas y no ser omitido ninguno de¢ ellos,

OPORTUNIDAD: Las estadfsticas deben estar al alcance de los usuarios

dentro de plazos razonablesz, en los que la informacidn sea dtil.

COMPARABILIDAD: Los datos tabulados deben de estar presontadas sobre

una base uniforme para todos los paises y para todas las regiones de

uh mismo pais.- Esto se relaciona con la existencia y aplicacibn de de
finiciones homogéneas; ya la tabulacidn que se realiza debe guardar ~--

cierto criterio de clasificacidén para su posterior comparabilidad.

EAS0024, RAJS, D.T, Requisitos de las Estadisticas. Unidad de Bioesta-

distica. Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva

y Salud P(blica, Facultad de Medicina. UNAM. Impreso,
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MORTALIDAD INFANTIL EN PAISES SELECCIONADOS

PAIS ANO TASA*
Francia 1980 10.0
Canada 1979 10.9
Inglaterra 1980 12.0
Bélgica 1980 12.2
Estados Unidos 1980 12.5
Italia 1980 14.3
Checoslovagquia 1981 16.8
Bulgaria 1980 20.2
Hungria 1981 20.6

Tasa por 1000 nacidos vivos registrados
FUENTE: Organizacidn Mundial de 1a Salud,

Anuario de Estadisticas de la Salud; =---

Estadisticas Vitales y Causas de Mortali-

dad, Ginebra, Suiza. 1982.



ANEXO 2

MORTALIDAD INFANTIL

ESTADOS UNIDOS HMEXICANOS

1982

ENTIDATD DEF. TASA (1)

E.U.M. 79,056 33.0
1. Aguascalientes 175 35,9
2. Baja California Norte 1,025 26.0
3. Baja California Sur 261 34.6
4. Campeche g4 . 26.8
5. Coahuila 1,355 22.9
6. Colima 425 35.9
7. Chiapas 2,354 J1l.6
8. Chihuahua 1,702 26,6
9. D.F. 9,286 33.0
10. Durango 643 14.5
11. Guanajuato 6,852 54.9
12, Guerrero 1,524 19.0
13. Hidalgo 2,551 35.1
14. Jalisco 5,845 34.7
15. México 13,326 57.1
16. Michoacin 3,047 26.1
17. Morelos 669 20,0
18. Nayarit 371 14.2
19, Nueveo Ledn 2,011 25.0
20. Qaxaca 2,697 jo.8
21. Puebla 5,901 48.1
22. Querétaro 1,279 39.9
23. Quintana Roo 176 16.7
24, San Luis Potosi 1,809 28.3
25, Sinaloa 766 11.3
26, Sonora 1,426 28.2
27. Tabasco 1,403 1.7
28, Tamaulipas 1,266 19.2
29, Tlaxcala 1,425 55.6
30. Veracruz 3,811 21.2
31. Yucatdn 1,174 28.6
32. Zacatecas 1,413 36.2

(1)

TASA POR 1000 N.V.R.
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RELACION DE TABULACIONES DE EL ANUARIO DE LAS ESTADISTICAS
VITALES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1874

Movimiento de Poblacidn

Estructura de la Mortalidad

Diez principales causas de defuncidn en los Estados Unidos
Mexicanos (en la poblacidn total, por grupos hetiireos y en
tidades federativas}

Nacimientos y porciento de hombres

Defunciones y Mortalidad bor grupos de edad y sexo
Esperanza de vida

Mortalidad por causas segin lista A de 150 rubros
Defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias --
{lista detallada)

Defunciones por tumoree malignos (lista detallada}
Defunciones por enfermedades del corazdn (lista detallada)
Defunciones por complicacliones del embarazo, parto y puerpe
rio (lista detallada)

Defunciones por causas violentas y accidentales
Defunciones por accidente

Defunciones por suicidios

Defuhciones por homicidios

Defunclones por intervencidn legal

Defunciones por lesiones en las que se ignore si fueron acci

dental o intencionalmente infringidas

Total de defunciones por sexo, edad y causa seglin lista A
Mortalidad

befunciones y mortalidad perinatales por sexo y causa’
Poblacidn estimada por sexo y edad *

Piramide de poblacidn

Casos notificados de enfermedades transmisibles (por Entida-
deg Federativas)

Casos notificados de enfermedades transmisibles ({por meses)
Inmunizaciones

Egresos hospitalarios de 24 entidades federativas

. .



ANE xo0 3

RELACION DE TABULACIONES DEL COMPENDIC DE ESTADISTICAS

VITALES DE MEXICO

1975

1976 - 1977

Poblacidén por grupos de edad y entidad federativa

Indicadores generales por entidad federativa

Nacidos vivos registrados por sexo y entidad federativa

Certificacién médica de defunciones por entidad federativa

Defunciones por grupos de causa (lista programitica) y gru

pos de edad.

Defunciones por grupos de edad y sexo, seglin lista A de -~--

150 causas.

Mortalidad general segfin la lista "A" de 150 causas

Veinte principales causas de Mortalidad general

Mortalidad fetal por causas

Mortalidad peripatal por causas

Veinte
Veinte
Veinte
Veinte
Veinte
Veinte

Veinte

principales
principales
principales
principales
principales
principales

principales

25-44 aifios de edad

causas

causas

causas

causas

causas

causas

causas

Veinte principales causas

45 a 64

afios de edad

Veinte principales causas

y wds afios

Mortalidad materna por causas

de
de
de
de
de
de
de

de

de

mortalidad
mor talidad
mortalidad
mortalidad
mortalidad
mortalidad
mortalidad

mortalidad

mortalidad

Mortalidad por grupos de edad y sexo

Esperanza de vida al nacer

hebdomadal
neonatal
poestnecnatal
infantil
preescolar
escolar

en el grupe de --=

en el grupoc de --~-

en el grupa de 65



ANEXO 4

DECRRTO PUBLICADO ®H FL "DIARIO OFIUIAL“ DEL 2 D® HARZO DR 19%6.
SECHRTARIA DR SALUBRIDAD Y ASISTRNCIA.

ACURRDO que disponn quo los cortificades de defuncidn y da wuerte fotal deben
prapentarse y ourtlr efoctos ante los sutoridades judiciales y administrativase de
1a Repiblica, dehiendo pujetarse al tnxto da loe correopondienins modnlon que aa -

inﬂf_‘rtu-n.

AL margen un sallo con el Focudo Naclonal, que dico: Rstados Unidos Mexicanos.-
Presidencia de la Remiblicu.

ADOLIO IWIZ CONTINRS, Presidente Constitucicnal de los Fstados Unidos Mexicanos,

a sus habitantes, sobed:
CORSIDERANDO:

Que conforme nl Convenio Internacional sobre la constitucién de la Organizaclién
. Mundial de la Snlud, promulgado el dia 8 de Junio de 1948 y publicado en el "Diario -
Oficinl" da la Fadoracldn correspondiente sl 10 do Jullo del mismo aflo, provia ou -
'_nprobacidn por la i, Clmara de Senadcres de loo Retados Unidon Mexicanos, 1la finuli—
dad de dicha Organizacién consints en alcanzar ol mfs alto grado pouible do salud de

los paises qus lo suscribon;

Que para alcanzar tal finalidad, los palses que suscribioron eve convenlo, entre
- los que figura ol nuentro, sa obligaron a establecer y rovivar, scgin fuera necesario,
1a nowenclatura internacionsal de las enfermedades, de las caupas de muerts y de lus -
prdctices da salubrided pibliocn, sdoptande lae reglamentacionns roopectives de lu Or-
gunizacién Mundinl da la Salud, salvo on aguellos cmpos en que cus mismbros hicieran
reservas o rechazaran expresanente esus reglamentacionns dentro del perfodo nuotableci
do en el wving do 8u edopeidn, y qua lgualwonte se obligoron a trasmitir a la propia
Organizacidn las infomaciones entudinticus y epldemioldpgicas en la forma por ella da
terminada:

Quo conforte a la rnglamentacién mimoro 1, articulo 9 dn la Orgonizacidn Mundinl
de la Solud, relutiva a lu nomenclatura de nnfermedaden y causns de defuncidn, cada -
miesbro de dicha Organizacién doberd adoptar un modelo de cartificado sddico de defun
cién con loo datos ropocificudos en eea roglanentaclén, conocido con nl nombre de ce;'
tificndo internacional da defuncidn;



Qua como mueatro pais aceptd lm reglamentuclién a que sn reflsrs el pérrafo
anterior puroto que no la rechazd ni hizo roserva alguna dentro dal perigdo fi-
Jado en nl aviso de ou adopoldn, roglumentucidn que por otra parte ce entima -
adecuada a lu finnlidad de la Organizascidn Mundial de 1a Salud, el I, Consnjo -
de Salubridad Coneral sa avocd al eotudlo de un nuavo modelo de cortificado de
defuncidn y otro de muerte fetal quo le fueron ascuetidos pér ol Comitd Hacional
dn Batudistica Demogrdfica y Sanitaria, & fin de rocabar mediante sllos loo da-
toa estadfsticos que requiera el modelo de certificado internacional, y ocomo re
sultado do ete estudio oa sirvid aprobar un nuevo modelo de certificado de da—

funcidn y uno ds muarts fatall

Que en virtud de lo expuesto, y oon apoyoc on lo que establacen los articu-
loa B9 fruccidn I de la Constitucidn Polftica da lu Repiblica, B89, 12, 106, 107
255 y 261 del Uddigo Sanitario, a propussta del H, Consejo de Salubridad General
explido el sliguiente

DRCRETO:

ARTICULO 1%,~ Los certificados de defuncién y de tmuorte fetal que deban pre
sentarss y surtir nfootos ante los autoridades Jjudiciwles y wdndnlstrativus do -
la Repiblica, deberdn suj)atarse nl texto de los correspondiantss modelos que a =
continugeidn 8o insertuny




ANVERSD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.  SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
CERTIFICADO DE DEFUNCION

Mtes de 1lenar el certificado léanse las instrucciones anotadas a la vuelta.

_A. DAIOS DEL TFALLECIDO.

~Nombre y apellidos
Lugar y fecha de nicimicnto

- Scxo Llad Istado Civil
Nacional idad Ocupacién habitual
" Residencial habitual
_ Nombre del padre JVive?
' Nombre de 1a madre JVive?
- Mombre del (a) conyuge iVive?

“ B. DATOS DE LA DEFUNCION.
Lugar, fecha y hora cn que ocurrib

Intervalo apro-

L]
i
) CAUSAS ximado entre el
o I comienzo de la
: enfermedad y 1a
1 Infemedad u otra causa que directumente nmierte
E produjo la muerte (a)

:: Infermedad u otra causa que dio origen
1 la que detemino la muerte (b)

- ': Otros estados patolégicos anteriores re
v lacionados con 1la enfermedad que produ-
1 jo 1a muerte (c)

11

Otros estados patoldpicos que no tuvie-
ron relacién con la enfermedad princi-
pal o bisica

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

]
]
1
!
oy
1
1
'
1
)

_.C. DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENIAS O ACCIDENTALLS.

~ Lugar, fecha y hora en que ocurrib
Suicidio
llomicidio
Accidente
30currid en el desempeiio de su trabajo?

"D, DATOS DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO.

Nombre y apellidos .
—Nmero de registro en ln Sccretaria de Sulubridad y Asistencia

‘Nimero de cédula de la Direccién General de Profesiones
~Pomicilio y télefono

¢El médico que certifica, atendid al fallecido durante su altima enfermedad?

Lugar y fecha en que se expide este certificado

. Fana del medice que certilica

.E. DNTOS DEL INFORMANIE QUE NO SON DL CARACIGR MEDICO.
Nombre y apellidos ‘
Doinicilio

—~Fima o huellas digitales




HRVRRSO
INSTRUCCIONES

Fl certificado da defuncién dabe sor expsdido por mAdico regiotrads on la Secre-
tar{a de Salubridad y Anistencia y en 1a Direcoidn Cenarsl de Profnsiones; pero en
loo lugaree donde no haya mddico con los roquisitos selinlados, podrd ser sxpndido
por préctico autorizado por lam leyes vigentes en ol lugnr de ou expedicidn, o por

las autoridedes correspondientos.

Cuando el mddico yue cortifica no pueda proporcionar algunos de los datos con—
pignados por ignorarlos o no emtar seguro de ellos, anotard en el espacio corrpg-
pondiente lus palabras "5o ignora" o "Probable",

Fl informante de los datos que no son de cardcter mddico debe sar de preferen—
cia algin paricnte y a falta de dute, algin amigo o conocido del fallecido.

A continuacidn se aclaran algunos rubros dol certificado que le amnritan:
A. DAT0S DRL FALLECIDO

Fded: Para los menorss de un afio ind{quese en horas, dfas o mapen, sogin el cano

y para los de un aflo o mis, en aflos cumplidos,

Residencia habitual: Ciudad, pueblo, municipic y entided federativa donde vivid
al falleclde los dltizons soie mopas, exceptuendo los perlodos largos de hospitnliza
clén,

B. DATOS DR LA DRFUNCION.

Lugar, facha y hora en quo.ocurrid. Domicilio, sanatorio, hospitsl u otro sitio

donde ocurrié la defuncidn. A continuacién la fecha y hora,

CAUDAS

Ta nacesario que las causas de defuncidn se anoten de acuerde con el modﬁlo de =
certificado internacional y éote comprende emencialwente dos partes, I y Il. La I ~
incluye caueas de defuncidn designadas con las letras a), b) y o) y la II otros es-
tados patolégicon no relacionndos con 1la onfermedad principal o Léelca.



Ejemplo de certificacidén: Un hombre fallece de peritonitis do dos dfus de
evolucidn, originada por la perforacidn ocurrida hace 4 dias, do una dlcera -
duodensl—— cousa prineipal o bdvico «— cuyos primnrou ointomus upnrecioron
3 afion pntas y ademén padocid epitellioma cuténno do la majilla a los &6 mopes
anteriores o lan defuncidn. Fl certificado pe llonard como pigue:

I (a) Peritomtin LI RN I L T B BN LR B L B I I BTN B R AR B L UL B B B AL B NI I zdiun
(b) Pﬁrforﬂoidn 0l VOGN0 sisravarsrarserenssasrsrannsanans 4 dfuB

(0) Ulcara duﬂdanﬂl AR R N N NN N R NN NN 3 aflos

II ﬂpitﬂliom cutﬁmo de 1nmejilln [(EER N NN EENERNINNENEENENNNENNRERNN N ] 6m8l|0u

G CATOS D® L DEFUNCION POR CAUSAS VIOLEKTAS O ACCIDFNTALRS,

™n ¢ueo dea muorte por cumusas violentus o accidentsles se llepurd -
adomds, lu paccidn B,- Datop de la Defunciduy,

lugar, facho y hora en que oourrid.- Demiollio, fébrics, oficimas, via -
{dblics, eto,; y cludad, pusblo, rancho, ato,., wuniciplo y entided fodorati-

va.

Suicidio.- Anotar la cousa correspondiente entre luo diversss formas cono
cidus, indicando lo naturaleza do les lobiunos y nl egonte externo que las -
produjo.

Homioldio,- Como en ol cnso antarior, Anctar la oouon correspondiente en-

“tre las divernns formas conocidas, indicande la naturaleza de las leslonen -

" ¥ »l ogente extorno qua lus produjo.’

" Accldente.~- ¥n ferrocarril, awutomgvil, avién, cafla o desprendiziento, in
cendip, eta., y naturaleza de la leslon gue produjo lu muerte.

TRANITR DRL CEATIFICALQ

De este certificedo, we entregerdn dos sjemplares a la Oficina del fogie-
tro Civil & qus corresponda el luger donde oourrié la dofuncién,

Fl Juez v Offcinl del Hegistro Civil conservurd wio de los ejewplares y -

roultird ol otro a 1a Oficina Saniturin de 1a zona en que eotéd notublacida -
la del Hegietro Civil, pnra que ap utilice con fines epidomiolégicos.

La Oficina Sanitarin reexpedird el ejemplar que reciba, a la Dirsccién de

Bloratadistica de la Sacraturia de Salubridad y Asiestencia donde servirsd de -
booe para elaboracidn eutadfotica.



ANVBHSO
FSTADQS UHIDOS MRXICANQOS. SRCRETAHNIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
CERTIFICAD) DE MURRTE FETAL

Antes de llenar el certificado ldanse las instrucciones anotadas a4 la vuelta.

A. DATOS DEL FETOQ.

Lugar, fecha y hora en que occurrid lu expulsidn o extraccidn

Saxo

Fdad intrauterina probabile
4Fs de matrimonio? Tipo de parto o ubarto
Tipo de expulsidn o extraccidn

Causas do la muertn fetal:
Cousas atribuidas al feto
Causas atribuldns a ls nadra
Complicacionnas del embarazo y del parto
Operacionss purn efectuar la extraccién

B, DATOS D% La MADRR,

Hombre y apellidos Fdad
Ocupacidn habliual
Regidencia habitual

Nuimero de ewbarazos que ha tenido productos expulsados

Extraidos por via voginal
Por via abdominal Racidos vivoa .
Nacidos muertos Abortos

C. DATOS DL PADRE.

Nombre y apellidos
Ocupacidn habitual

Do DATOS DEL MRDICO QUR RXPILR EL CERTIFICADO.

Nombre y apellidos
", Bdmere de registro en lu Secreturin de Salubridad y Avlstencin
Nimoro de cédula en la Direccidn General de Profesiones

* Domiecilio y Teléfono
¢Bl mddico qua certifica, atendid el parto correspondiente a esta muertn fetsl?

Firma del médico que certifica

B. DAT0S Dl INFORMANTRE QUE HO SON DR CARACTER MEDICO.

Nowbre y apellidos
Domicilio
Firma o huellas digltales

NOTA: Cuando se trate de hijos hubidos fuera de matrimonio se anoturdn los nombraes da los
" padrns edlo cuando den su consentimiento,

-




REVRRSO ,
IKSTHRUCCIONES
Boia forma de certificado se unard para tromitar la inhumacién do los productos

de 1la concepoién expulsados o extrafidos sin vida, cuslquiers que Bsa el perfodo de
gestacidn y se oxpedird por duplicado.

Kl certificado debe eer oxpedido por médico regletrado en la Secretaria de Salu
bridad y Asistencia y la Direcoidn Ceneral de Profesionenj pero en lon lugaras don
de no haya mddico con los requinitos meflolados, podrd sar expedido por préctico au
torizado por las ioyen vigenten en la localided donde sa nxpida o por les autorida
den corrcopondiontes.

Cuando el madico o prictico que extienda el certificado no punda proporcionar -
algunocs de los datos consignados, por ignorarles o no setar seguro de ellow, anots
- rd en los aspaclos correspondiontes las palsbras "se ignora" o "probable,

®1 informante de loe datos fuo no son do cardoter médico debe 5nr de praferen--
" cla la madre o elgin parinnte, amigo ¢ conocido de ella.

A continumoidn oe aclaran algunoa rubros del cartificado que lo requisren,
A. DATCS DrL FRIO,
Lugar, fecha y hora en que ocurrié la sxpulsidn.- Domicilio, Sanatorio, Hospi-—
" tal u otro sitio donde ocurrié la expulsidén y & continuacién le facha y hora.
fdad intrauterine probeble.~ Fn ssmanss o meses,
Tipo de aborto o parte, Senoillo, doble, tripla, eto.

Tipo de expulpidn o extraccidn.~ Aboito, prematurc, a término; por via natural,
extrauterino, abdominal y por cecérea.

Causan de 1a muerte fetal: a) Caucas atribuidas al feto: Fnfarmedad, walforma~e -
cién, traumatismo o intoxicacidn del feto. b) Atrituidae a le madrs: Bnfermedad -
sguda o crénica, malformacidn treumatisno o intoxicacién.

B. DATOS DR LA MADRF.
Residencia habitual.- Ciuded, pueblo, rancho, etc., municipio y entidud fedora=

tiva, donde ha vivido habitualmente durante los Wltiuos 6 mesos. .




ARTICULO 20,~ Queda prohibido a lus sutoridedes judicioles y a lus -
Mministratives de la Repiblica admitir certificados de defuncidn o de -
muerte fetal que no se ajusten u los corrrapondientes modelos insertos -
et el articulo anterior.

ARTICULO %o0,- La infraccidn a lo ordenado en el prenante decrnto e
sancionard con nulta de cinco a cinco mil prsos, ds acuerdo con lo yus es
tablece el articulo 291 del (ddigo Sunitario.

TRANSITORIOS

PRIMEND .~ Bl preseﬂ%e Deereto entrard en vigor el dia de su publica-
cidn en el " Dlurio Oficial " de la Pederacidn.

SFEUUNDO.~ A partir de lu mioma fecha, quedard derogudo el Decreto de
16 de marzo de 1951, publicado en el " Diario Oficial " de lu Federacidn
correspondiente &l 30 de los mismos mes y afio, que establecid como oblipa
torio el certificudo de defuncidn vigente en la actualidad,

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de -
México, Disirito Federnl, a los veintiocho dias del mes de enero de mil -
novecirntos cincuenta y seis, Adolfo huiz Cortinez.- Ribrica - El Secreta
rio de Sulubridud y Asistencia, Ignacio Horones Prieto.- Ribrica,




ot vaLubminsd ettmtis, 86 Lh ComPa gt La dutined coentiroapunrt,

©

o 0x 1tn

| oatos mamaLa GeMALL 0T come puns ba
K

. ( PARA LLENAS ESTA FORMA Y REMITIALA A SU DESTINO, CONSUCTESE EL FOLLETO INSTRUCTIVO ESPECIAL PARA OFICINAS DEL REGISTRO OV}

8 araraen me 1008 S R

o . g Ot » T -

[T e o e T L e

r - [l [Feraca 10 GELESAGION) BE CUANDO E4TOS EXISTA

i DLV UNCIONL €L DNCARBADG DK LA OFICINA DXL ALYISTAG GiviL
3 MBITRADAS RRARTY 4L w89 L. 0 OF. { (€N TIOAD #EDEAATIVA
13 it prTT

a ——
N e RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIOO (A) | SEXC | EDAD CUMPLIDA | PARA WUERTES ACCIOEY | CAUSAS OE LA DEFUNCION A
0 ‘-: § ot ia ENTIDAD (ES (L Lunn 4LOGRATICO DONDE LA PERSONA 1 cureui | erurese vow wa 081l | THLES YVOLEKTAS ANG | corificade oa salun- - 0N, &a _,B.C ‘ln SOURES 0 onl rma0ASHS Liyitredan |nl|
% 3 ] rene PENMANENTEUENTE Su HOAR ) o s" e o5 TE# 145 CRCUNSTAN- | ciga o G ypunigy

2 OCALIDA 98 Ibner 1 | n hd SR ol Lot
28 H DONDEQCURRIO | { . pypinan &) WUNICIPIO {8 E.:'m Clé{gni? | nambr, s | CASPE mm:mrv_:_l._ o pore ] ' i 1.
ML § susfors) Lanzruncon | 3 = 2 | o povona, | S5 | @i | KENTE EXTERNO [T jord . oion o adaca 1144
i 3| FEoERATHA |3 | pEuECheiN | S | MEIREUEG,| 5 | o abos |wnm | v | ave e v | § | TR A | Seaacean | 8 c [P
%t ELEN T 3 T [ EXATY BT M ) X % T = AT

&
it
. s H[v

z .
it

=
¢f
Yo "
§ !

]

H

> wiw .
i '

b
$ A :

L L : ;

Hiu
® CacunsTancus DEL KTIENTE ‘ iv

AGENTE (XTEANO 15 0 oame 8 vakicunt que produp 1) 065104010 8 @uorl0 g1iea(e,0/0mpi01 drm ¢ b1 lurgo,00 ma Dante, wehicows ar maler, aic. .
P AL L X AR

g T B il = AP .. s it = 1005 O 8 e,

L >




e e e xe

\\-lll"lm 'f(

REGISTRO CIVIL

q. % L% T N
m.‘- B ACTA DE DEFUNCION

(P e e

DENARTAMIRTO

DEL . . - R ‘- e

DISEIYTO FEDEMAL

CLAVE UNICA (11 nFY OF PODLACION

1-JUZGADD

COMPROBANTE CE FAGD NUN,

Su din par tewnnadn el oet) v floman fe presents, pasa compiscin, log oue " pllnatmmlmn'f
taben hacesln y log qun o "qunlmm w1 hurlte dlystal,

Se cion ol scta que e sutorlen. Loy [! .

(Rt TR It HOIA AlQ CLasE u':""'""“:."';‘-’l""":mu
09 04 20 NY [t 1982 DE |
| ; THEE :
HORBNE | —— e —— EDAD
o LUGAR DE NACIMITHLD — — QUUPACION I
! . | e N R T
Sloomenwio ... o NACIHALIDAD: ' :
C{ISIADG NI o ) - DI - ;
HOMANE BEL PADRE - . oo oL ‘ i : .,
HUMUAIE IF LAMAUNE . ... e - : I '
e
FL CUFHPO SERA: quudnnn l___] CHrALO ': EHGLPAHTEUN -
UBICADD EN . : "
olomsune,. o
=1 i . Nlj-
[ p— -
b : ' P lrsd.
& [recna oe taperuncion — 3 NORA =
S lwean ___ o a t A
. |cAusaisive LamuERnE Lo o 2 s L g
Cl I AP
MERIC OUF CERTINICA ] . — CEDULA PIOTERIDNAL
+ L 'l.- .
NOMICILI0 PELMEBICO . . ! i i
— : ! ' ' ".‘.}{'.'7;
£ NOMONE e — Lot
] :
% [PARENTCSCOCON EL NIRABD - . .. i - uAclmmuuAui_ S
o ' . [ ' ' { -
L] (L . oo A o
}——p R ) I " li:'r - .!' f-' P Tt
HOMARE oo . - L Sl et ad
! : ! o e e & [T R RO
FAnENTE co CUNELHHI\UO : [ u[; pAn Un_x 1 }} I 1 L <y,
8 [ ; REX REEE g g IR
2 [oomicitio ! ! dhclunmnnm e bt
| o | T T
i INomMbnEe ' : : AN
PARENTESEO CON Ell FlitAND, ; .
T
DOMICILID .. F L
l ! ) ! ‘.‘:.“
L i
5 l b AV
N t e
1 : i [ . . v Il!
- A ‘ i
[ I
;1 - H '. Lt
o ‘ L Uk
' ] " ¥ ' .
P I R R
] X . b
! : N " ' |
]

i : [LITERE
Cther ... Ael Begitten Civil oo o e, Lido -
A Hiisdniil ;
LAPHESENIE ACTA ||EHI" AHEXAS LAS ANDIALICGNLS SIGUI{NHS!’. . :
I ] H .
Lo . ] i
. ' 1 |A
!
f . 1 ] -



ANEXO V

CEXRTIFICADO 0k DEFUNCTI OR Delegaciat
Nrero | Ko Sexo - Aenilda )
ot | e | VET | wma ] 0 L ) ot | hestamens e v Few cAUSA bE muERTE Kertificactén (por sa mhlioo
w o| acw [eciataws | O in Jefins Vidica | en 1a enferse|
wir LI X LI 113 ¢ 19hn 1 el dad




AC T oAS D EF U N C 1 0N deleracidni
\Miero | \zero Saxe
i 4 Lugar de Estado 1 fecha de Certifieacién
ngu;l .\:-:a Mcicnal idad Macimientd T Edad: Ocupacifn Dosictllo Cirid Causais) de Ja Puerte Fallecintento ta tefincién MEdiga




.
F o R.H A 113 Deleracién:
e [ icUa o 13 ) 5 l Certafieacicn,
g M| e besidencas iahitual ded Tallesido IR Causas  de 13 Defuncion [t
¥ Asta e [ ] P
] ves o oofa | SRR, ] RSSO0 ) iecalidsd | H ) B iMes Do | Dl f v 3 Pst i

T | |
| , [

|
I

| |
| I

]
|
|
i
b
i
|
|

|
|
!
!
|
[
|
|

|
!
1
|
|
|
| I
|
|
|
I
|




ANEXO VI

ANTEPROYECTO DE DECRETO PRESIDENCIAL,
PARA LA MODIFICACION DE LOS NUEVOS MODELOS DE CERTIFICADOS
DE DEFUNCION Y MUERTE FETAL.

SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO que dispone la sustitucién de los Certificados de

Defuncifén y Muerte Fetal por los nuevos modeles propuestos

por las Direcciones Generales de Epidemiologia y 1a de In-

formacién y Bvaluacibén de la Secretaria de Salud, que de-

ben presentarse y surtir efectos en los aspectos, epidemio

l6gicos, estadisticos y legales ante las autoridades corres
pondientes en los Estados Unidos Mexicanos, debiéndose su-

jetarse al texto de los correspondientes modelos que se in

sertan.

CONSIDERANDO:

Que conforme al convenio Internacional sobre la Consti
tucibén de la Organizacién Mundial de la Salud, promulgada
el dia 8 de Junio de 1948 y publicado en el "Diario Ofi-
cial" de la Federacién, correspondiente al 10.de Julio del
mismo afio, y mediante su previa aprobacién por 1la II. Cama-
ra de Senadores de los Estados Unidos Mexicanos, teniendo
como finalidad dicha organizacién, en cada uno de los paises
aue lo suscriben alcanzar el més alto grado de salud posi-
ble.

Que para alcanzar tal finalidad, los paises que suscri
bieron ese convenio, entre los que figura el nuestro, se -
obligaran a establecer y revisar, segln fuera necesario, la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, de las causas
de muerte, adoptando la clasificacién respectiva de la Orga
nizacién Mundial de la Salud, salvo en aquellos casos en



que sus miembros hicieran reservas o rechaziran expresamen
te esta clasificacién dentro del periodo establecido en el
aviso de su adopcidn, y que igualmente sc obligarfin a trans
mitir a la propia Organizacidn las informaciones estadisti
cas y epidemioldgicas en la forma por ella determinada,

Que conforme a la reglamentacién nlmero 1, Articule 9
de la Organizacién Mundial de Ja Salud, relativo a la nomen
clatura de enfermedades y causas de defuncidn, cada miembro
de dicha organizacidén deberd adoptar un modeclo de certifica
do médico de defuncién con los datos especiflicados en csa
reglamentacién, conocido con el nombre de Certificado Inter
nacional de Defuncién,

Que como nuestro pais aceptéd la reglumentuacibén a que se
refiere el pdrrafo anterior puesto que no la rechazd ni hi-
zo reserva alguna dentro del periodo fijado en el aviso de
su adopcibn, reglamentacién que por otra parte se estima -
adecuada a la finalidad de la Organizacibén Mundial de la Sa
lud, Certificado Internacional aceptado y redisefiado para -
su utilizacién en nuestro pais para fines epidemiolégicos,
estadisticos y legales.

Que en virtud de lo expuesto, y con apaye en lo que es
tablecen los articulos B9 Fraccién 1 de la Constitucién DPo-
l1itica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulos 104, 338,

- 388, 391 y 392, de la Ley General de Salud, a propuesta del
H. Consejo de Salubridad General expido el siguiente:

DECRETO

ARTICULO 1°,- los Certificados de Defuncién y Muerte Fetul,'
que deben presentarse y surtir efecto ante las autoridades
judiciales y administrativas de los [Ustados Unidos Mexicunoé,'
deberfin sujetarse al texto de los correspondicntes modelos -



que emite, y controla la Secretaria de Salud, dichos mode-
los se insertan a continuacién:

ARTICULO 2°,- Queda prohibido a las autoridades judicia
les y a los civiles de los Bstados Unidos Mexicanos admitir
certificados de defuncién o de muerte fetal que no se ajus-
ten a los correspondientes modelos,

ARTICULD 3°.- Los certificados de defuncidn deberin ser
presentados a los oficiales de Registro Civil u oficina si-
milares, para su control administrativo. Asimismo dcben ser
exigidos por los responsables de los pantecones o crematorios,
o similares, previamente a la exhumacién.

ARTICULO 4°.- Los certificados de defuncidén scrdn instru
mentos sistemdticos para la vigilancia epidemiolégica, las -
cstadisticas de Salud y los procesos legales que corresponda,
E1 manejo de estos instrumentos correspondera & la Direccidn
General de Epidemiologia, Direccidn General de Informacién, -
Evaluacién de la S.S8.A. y la Direccibn General de Estadisti-
ca de la S.P.P,

ARTICULO 5°.- La infraccién a lo ordenado en cl presente
decreto se sancionard con multa equivalente hasta de veinte
veces ¢l salario minimo general diario vigente en la zona -
econbmica de que se trate, la violacién de las disposiciones
contenidas en los Articulos 391 y 392 de la ley General de Sa
lud y se sancionari con multa equivalente de cincuenta a qui-
nientas veces al salario minimo general diario vigente en la
zona econdmica de que se trate, la violacién de las disposi-
ciones contenidas en los Articulos 338 de la Ley General de
Salud.

TRANSITORIOS

PRIMERO, - L1 presente Decreto entrard en vigor el dia de
su publicacién en el "Diario Oficial" de la Federacién.



P

SEGUNDO.- A partir de la misma fecha, quedard derogado -
el Decreto del 28 de Lnere de 1956, publicado en el "Diario
Oficial™ de 1la lederacién correspondiente al 2 de Marzo de
1956, que estableciéd como oblipatorio el Certificado de le-
funcién vigente en la actualidad,

*aer.



TRAMITE DEL CERTIFICADO

De éste certificado, se entregardn original y dos copias
a la Oficina del Registro Civil a que corresponda el lu-
gar donde ocurrié la defuncién.

E1 juez a Oficial del Registro Civil conservard la scgun
da copia de los cjemplares y remitird el original al Cen
tro de Salud de la S.S.A. que le corresponda, para que -
se utilice con [ines c¢pidemioldpicos, y la primera copia
al frea estatal de estadisticas continuas del Instituto

Nacional de Lstadisticas Geogrificas e Informitica de la

Secretaria de Programacidén y Presupucsto.
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‘( INSTRUCTIVO PABA LA ELABOHRACION DEL CERTIFICADO DE MUEITE FETAL e

OEFUNCION FevAL: O3t mucrte ocurthla con anteriaridad o la expulsion complen o extriccion del catrpo J¢ 17
madro de un producto da 13 cancepeldn, eualquicra que haya sido Tndhracldn dot mnbarezo la detunclide so seitala pos
tl hecho de que, deipuds do tal separactée, el fevo no respita, vl imaestsa algin signe Ja vida, 1al com ok latido dek coto-
z6n, lo pulsacidn dol cnrddn umbniml el movlmlu-w |J|LCINO do muu:ulus iuvolunt.ulm

INSTRUCCIONES GENERALES T '* T

i

- Eb ceruﬂmdo tie muerte {etal dulm set expidido par inddico, preletentemente por el que otendid 1o expulsion 6§,
oxtroceion, En los Yugares donda no haya médico podid ser expedido por préctico outotizado por las layes vigenies
ene! ugar do su expedicidn b por las autotldades correspondientes,

—  Para el lenado du este certificado ouxtlicse con la Informacion pregoreionada par ta madve, eb padro & algdn famltiar,

= Uiilica letrade ;uol(lu clara y legillo, Mo use ehneviaturgy,” -

- Marque conung J3 sobre el clicuks conespondiente a cixla ruspucsta,

—  tdargue una 5ol onclén, exceplo en derechohablente {21) donde puede inafcar mas de una resfruesta, se entigndo
por derechohsbicste a ba persona que tiene derecho a rocibir prestaciones en dinero & especie de una instituclén do
Seguridad Social,

- Para las respuestas que se deben anotar en nomeros {fecha, gramos, hioray, edad} use ndmeros ardbigoy,

- Eslu oertliimdo dcbcré llcnatso En onglnat ¥ 113 copiss,

J INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

2. EDAD GESTACIONAL: Anote la duracidn dol emlmam axpretada en semands contado o mr:lr de la dithng mes-
H truaulbn hasm el memenio dela nxlmccibn b nxpulsiﬁn dol ploduclo Ia cual dt.bué exprizalso on sermanay,

. 1 EJEMT‘LU Si el pmr.luv;lo 1enfa g SEMaNas, BNota O‘J )

6, ATF.NCION PREN!\TAL M-lmuu sl 1a emburumda :cc\bio culdados da |n s.ﬂud prcvlm nl pano yn sean por médl-
co paitera & cualquier oteo guxiliaf,

L
8, EMBAHAZO COMPLICADD: Se I'L|qu [ unbarams gue evoluclonaron con alteracidn en s saud ya sea de a rnp-
drn 6 el pmducio ¥ qua :cquiw‘n de nlenclbn médica para su solu.:u&n .

I B, PECHA ¥ HORA DE LA EXPU LSION 0 EXTRACCION: Anote ccn e o nréblgos vh oo (los dos Gltimes di-
ghtos) el e, dfa, hora y minutes de ocurfencia, Pata anotar la hora, use fa escala do 01 al 24, Escriba también
minutos,

’ EJEMPLO Slocurrlb a os’ ‘cuatro da la lmdu anme 'Iﬁlu lb nu

‘9, LUGAR DE OCUHREHL‘.IA' €1 lugar donde succtld la expulsidn & cxuncclbn del producto, este puede ser dife.
renta al !ugardulesidt.ncla hnhitunl duIn mndre {ver 18)

PR ————

-:11 St 5E TRATﬂ DE UN ABQNTO ESTE FUE- Se entlenda por ubono fa r.-xpuislbnoenllacdan mmplula dLI c1aus
tro materno de un tato o embrién do menos de 20 semanas do gestaclén pudiendo ser:

Esposidnen: Sino so realiza alguna pecldn para gue suteda
Provorado: 51 e reallzon moniobras ¢o cualquiet 1o, pato quu suceds
Toesapdutlen: Si se realiza por prescripelon médica

32, S1 SE TRATA DE UN PARTO ESTE FUE: S0 entienda por parto 12 sxpulién o extraccion ol producto de fa con- |

cepcién cuandn fito ey da 20 semanas o rnds de uc:!actén

1, CAUSAS DE LA MUERTE FETAL. Anmu una ol causa en cada rcnql&n ltn umlli; marmr on as columnos de 1-1
dmcha si esta fué atriby fda nl kno 3] Ia mndm

PARTE |, Anoto en al la condicion fetal & maluma que caush la muertn dlrcclameme St fué debida a wna causa on-
tecedanto aslente esta en bl v sl a su ver lug dcblda U mlunda por unn lunxla Informa esta ﬁnlmn el

" PARTE i1, Anote aqul alguna otrn enfermedad signHIcntwa que pudo hnber contiibuldo s la mued 18 fetal, perc que
_ho estuvo relocionada con tas causas anotadas en la Parte |,

K TTUEIEMPLO: L. 8) Sindrome te diticuhad l&;ﬂra(ﬁlii comooTTT
b] Membrang Hialing

] <
1l Bacierlemin del embarazo

l 17, ESTADQ CIVIL: Esla :iluaclﬁn de las personas de t2 alloy ¥ mds en :elacuﬁn con las hm.-s ] ws\;imﬁms fnatrimg- ’
l niales del pufs Por ko tanto se Incluyen tanto slwaciones de derecho come du hecho.
i

e e A e e am

18, RESIDENCIA HABLTUAL: Escriba ¢l lugar donde tuvo su domlcllin de mangta permanente la madie dufaﬂtﬂ lus
Gltiinos sois meses, oxceptuarco 1oy perfodos larges do hospitallzaclén; en el tubro de Locatlded satala el nomhil

du €s1a v 1a categor(a politica qua tieng, ejempla; Rancho la Luz, Barrlo San Pedro, ete,
___l Si la Flesldem:la Habuunl corrmonuc a un pais diterenta 8 Méxlco, noota en Entldad Fede:a:lvn ol nom'hle da 0. "‘c‘l

10, OCUPAClDN Anolo u1 ol!r.lu b traligjo guo desempeiia hablualmenta la modre, preclsando lo que face an s ia-
‘ i |E.| <] Dot aon s fn n g4 ohedlen, LIEMPLO; o hogar, estudiants, rentista, jubliada,

[ v ey

20, EN 105 EMBARAZOS ANTERIDE\ES AESTE "TUVO: Dol tota) do embmazol lenldo! por la madre snote cuin-

101 hilot nacieron vivos, Indupendientamente da que a ks kecha estén vivos 0 no y cudntos nacferon muertos, o
‘ ll‘ L&.LUL .\lmi M Hﬂ‘lﬂi: LORAEEE R bl by et ilﬂuu "o o Wyl bt o estidioy aprabados,
. . ! i o B P e Ll
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INSTHUCEIVO PARA LA ELABONACION DEL CENTIFICAUQ UE DEFUNCION
INSTAUCCIONCS GENERALES

- Elcertilicado de defuncién debe scr expedido por nddlco, de prelerencia ¢ tratante; en Tos lugares donde no haya
‘médico con lus requishos sefialados, podrd ser expedido por prictico autorirado por las leyes det lugar de su expe-
dicién, b par 1as asunoridades eorrespondicntes,

- Tara ¢l llenado de este certiticado suxiliese con la informactbn proporcionada por elgdn pariento & conocido del
fallecida, Lo . .

—  Utilice fetra ddo molle clara y leyitle. No use abrevisuray,”

= HMeruo con X ¢l chaulo correspondizmie o cada respucala, Murgque und $0'a opcibn, exoeplo en cl apartado do
Derechohab’ente, en gonde pueda marcar snds de una respoesta, entendicido pat derechohabienta a la persona que
Alene derech. areclbir prestaziones en dineto y/o en especio de una Instituciéin de Seguridod Social,

= Para las respuestas que se deben anotar con nimero |fecha, bora) wse ndmeros ardbigos, :

= Este certificado debesd Nenarse en orlginal y tres copins.

. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

8. ESTADO CIVIL: Es 1a sltuacidn en que se cncontraba 1o persana de 12 aftoy v mis al momento de lallecer en tela-
cldn con las [eyes o costumbies matrimoniales del pals, Por lo tane o incluyen tanto las situaciones de derecho
coma de hecho, .

7. RESIDENCIA IHABITUAL: Excriba £1 lugar donde tuver su domicilio do maneta permanante et fatlccldo duranie los
ultimos seis rpeses, exceptuando los periodos fargos de hospitalizaclon; en el rubro de Localidad sefiale el nombire
de ¢sta y la categor fa pelitica que tiene; ejeeplo. Rancho la Luz, barrlo San Pedro, etc,
5i 1a Residencia Habitual cotresponde a un pais diferente 8 Léxion, anute en Entidad Federativa, el nombre de é4te,

B, OCUPACION HABITUAL: Anote el oficia 4 trabajo que reafizaba el faltecide, Se reticte p la ocupacitn que deserme
pefio por mas tiempo; ¢ no trabajaba menicions a gue sa dodicabia; s ora rentista, jubitado, estudiante b amade casa,

9, ESCOLARIDAD: Margue con X una sola rospuesta segan ses &l nlvel miximo de estudios aprobadospor ol {aliecido,
14, FECHA ¥ HORA DE LA DEFUNCION: Anote con ndmetos ardbigos ef afio lfos dos Gltimoy digitos) el mes, el
dia \ la hota de ocutrencia, Para snotar la hora, use 1a escals de 01 of 24. Escriba tambidn minuios, |

EJEMPPLO: Siocurrld o bes cineo y iediade 1a torde, onate: 17 .
Hotas Minutos

16. CAUSAS DE LA DEFUNCION: Anote una sola causa en cada reng!dn sin omitir el intervalo eproxinado enire of
* gomlenzo de cads cousa vy la muerte,

PARTE I: Anote en a1l 1a enfermpdad & estado patoldgico que produjo ditectamente 1a muerte; 31 kb cusa mencio-
nada en a) 52 debld 8 una cauzsa antecedente asiente £sta en b); si ésta p su vez fud originada por una tercera, infor-
me dsta ditimaen ¢,

comgteio la-dn‘lunclbn s degir, que por lr mnsma su Ia t:msa de ta mueﬂ.e sm neumdad da rmusas previas,

PARTE 11: En ésta pane anote alguna L-nicrrnedad signiticativa que pudo habes contribuido 8 la muerte, pero que.
no estuvdrrelacionada can las causas anptadas en le Pane |,

EJEMPLO: I. 8] Peritonitl 2dim
b) Perforacidn del duodeno 4 dias
¢l Uicera duodenal 3 sy

ft. Epitelioma catinea da la
mejilla 0 nwses

17.3. LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION: Marque con X el lugar donde ocurrid 1a tesitn & tiaurnatismo que oca-
slond 1a muerte, Este puede ser diferente del siilo donde oqurrlé 1a defuncidn,

1.7, Precise Ias circunstancias que ofiginaron 13 1e316n que causd la muerte; Ejemplo: calds de la escalera, collsién de
vehiculos do motor, solocecidn por bolsa da plistico, - .

INSTRUCCIONES FARA EL REGISTRO CIVIL

Anete en el espatio correspondiente los datos que se soliclian relfativos o registro de fa defurncion,

Senor Juer u Gficial del Registeo Clvil envie 133 copias del Certificado segin se selials en cads una de ellas,
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