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. PRESENTACION

El Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED), es una herramienta
informatica, creada por la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) y la
Direccion General de Epidemiologia (DGE), con la finalidad de agilizar la obtencion de
informacién relacionada con las estadisticas de mortalidad en el pais.

La informacién generada de los certificados de defuncién y la operacién del SEED en el
pais y en cada una de las entidades federativas, permitira verificar de manera palpable
la situacion de mortalidad en cada entidad, cubriendo los aspectos estadisticos y
epidemiolégicos en la evaluacién indirecta del impacto de programas sustantivos en
salud.

El SEED, viene operando en el pais desde 1997 y un aio mas tarde entra en vigencia la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 102 revisién, permitiendo que el
programa muestre desde entonces, grandes ventajas en el manejo de la informacién
estadistica y epidemioldgica.

El Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), a través de la Direccion de Servicios
de Salud, en coordinacién con la Subdireccién de Epidemiologia, el Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica y el Departamento de Estadistica, dependiente de la Unidad
de Informacién, Planeacién, Programaciéon y Evaluacion (UIPPE), emiten la presente
“Guia Operativa del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones en Unidades
Meédicas del ISEM” de caracter normativo, con el propdsito de definir las actividades
relacionadas al proceso de recepciéon, control y distribucion de los certificados de
defuncién, asi como el proceso de analisis de la informacion en sus dos grandes
vertientes; la parte estadistica y la parte epidemioldgica.

El poder delimitar las actividades, de cada uno de las y los participantes, en los distintos
niveles técnico-administrativos, relacionados en el manejo de los certificados de
defuncién, permitird realizar un trabajo en equipo que agilice la obtencién de
informacién confiable que oriente las acciones en salud de la poblaciéon usuaria de los
servicios de salud del ISEM.
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El sistema de vigilancia basado en el SEED reduce los tiempos de recoleccion e
integracion de la informacion y con ello las necesidades de vigilancia establecidas.
Ademas permite que los niveles operativos dispongan de esta informacién para aplicar
acciones oportunas y eficientes.

En la version actual el Sistema incorpora un médulo de captura de certificados de
muerte fetal, asi como un conjunto de reportes que permitirdn analizar dicha
estadistica y disefiar acciones encaminadas a minimizar los problemas de subregistro y
calidad de la informacion. Esto permitira construir a mediano plazo, una estadistica
oportuna y confiable de muertes perinatales y muertes en general.



Guia Operativa del Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones en Unidades Médicas del ISEM

1. APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccién IV del Reglamento de Salud del Estado de
México, el H. Consejo Interno del Instituto de Salud del Estado de México en sesion
ordinaria numero 224, aprob¢ la presente “Guia Operativa del Sistema Epidemiolégico y
Estadistico de Defunciones en Unidades Médicas del ISEM”, el cual contiene la
informacién referente a consideraciones generales, mapa de procesos y procedimientos,
asi como politicas para dar cumplimiento en materia de Estadistica Epidemioldgica del
Instituto de Salud del Estado de México.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

20/Diciembre/2017 ISE/224/009

Mtro. Alfonso Gonzalez Coronado.
Director de Administracién y
Secretario Técnico del Consejo Interno.
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Ley General de Salud.

Titulo Décimo Sexto articulos 388, 389 fraccion |y Il, articulos 391 Y 392. Diario Oficial
de la Federacion, 7 de Febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Informacién Estadistica y Geografica.

Capitulo | articulos 2, 4, 5, 6. Capitulo Il articulos 14, 17 y 20. Capitulo Il articulos 21,
22, 23y 32 y Capitulo V Articulo 40 Diario Oficial de la Federacion, 30 de diciembre de
1980 y 12 de diciembre de 1983.
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Diario Oficial de la Federacion 30 de noviembre de 2012
NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemioldgica.

Diario Oficial de la Federacion el 19 de febrero de 2013.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México
Enero de 2015.

Manual de Politicas de Trabajo Social de Unidades Medicas del ISEM

Febrero de 2017

Dictamen Aprobatorio COFEMER

09 de diciembre de 2003. Reformas y adiciones.
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IV. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procedimientos para la solicitud, registro, control, distribucion vy
recepcion de los formatos de certificados de defuncién y certificados de muerte fetal, asi
como el andlisis estadistico y epidemiolégico de la informacién de mortalidad que se
origina en las Unidades Médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencién del
Instituto de Salud del Estado de México, a través del establecimiento de funciones
normadas, mismas que son necesarias en el proceso de obtencién de informacion
oportuna y confiable.
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V. ALCANCE

Aplica al personal del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) que esté
involucrado en las actividades referentes a la solicitud, distribuciéon, recepcion,
registro, control, certificacién y expedicién de los formatos de certificados de
defuncion y certificados de muerte fetal, asi mismo, al analisis estadistico y
epidemiolégico de la informaciéon de la mortalidad que se origina en las Unidades
Médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencién.
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VI. POLITICAS

1.- El personal responsable del Departamento de Estadistica del Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM) administrara, controlard y distribuird los formatos de
Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal en el momento de recibir la
dotacién de formatos enviados por la Direccion General de Informaciéon en Salud
(DGIS).

2.- El personal responsable de la recepcién, resguardo, control y distribucién de los
formatos de Certificado de Defuncion y Certificado de Muerte Fetal del
Departamento de Estadistica del ISEM, revisara, contard y verificara al recibir los
mismos que la dotacion que marca el oficio es la recibida, en caso contrario
notificard por escrito a la o al Titular de la Direccién General de Informacién en
Salud, en un tiempo no mayor a diez dias habiles contados a partir de la fecha de
recibido, de cualquier faltante o anomalia en la entrega.

3.- El personal responsable del Departamento de Estadistica, distribuira mediante
oficio, los formatos de Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, de
acuerdo al movimiento que han presentado las y los solicitantes conforme al anexo
14, previa comprobaciéon de folios utilizados y oficio de solicitud y de comun
acuerdo con el personal responsable de los Hospitales de Alta Especialidad
Generales y Municipales del ISEM y a las Jurisdicciones Sanitarias y de éstas al resto
de las unidades médicas y administrativas que conforman el sector salud.

4.- El personal responsable del Departamento de Estadistica realizara, de acuerdo a
lo indicado en el oficio de distribucion de los formatos de Certificado de Defuncién
y Certificado de Muerte fetal, la distribucién y expedicién de los mismos, haciendo
mencién de que, tanto la distribucion como la certificacion de dichos formatos sera
de manera gratuita.

5.- La certificacion de una defuncién no generard costo alguno para toda
defunciéon o muerte fetal ocurrida en territorio nacional.

6.- El personal responsable de las Unidades Médicas o Administrativas que solicitan
formatos de Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal al
Departamento de Estadistica, deberan enviar un informe mensual dentro de los
cinco dias habiles posteriores al mes que se reporta, del movimiento que han
presentado dichos formatos de acuerdo al formato incluido como anexo 14.
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7.- El personal responsable a nivel Jurisdiccional y Hospitalario encargado de la
recepcion, resguardo, control y distribucion de los formatos de Certificado de
Defuncion y Certificado de Muerte Fetal, tendra perfectamente identificado
quiénes son las o los responsables del manejo y control de dichos formatos en los
Hospitales de Alta Especialidad, Generales y Municipales del ISEM, en las
Jurisdicciones Sanitarias y en las unidades médicas y administrativas que conforman
el sector salud.

8.- El personal responsable del Departamento de Estadistica, en caso de recibir
aviso de la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS), de la existencia de
cambios en el disefo de los formatos de Certificado de Defuncién o Certificado de
Muerte Fetal, retirard de circulacién en todo el Estado los formatos no utilizados,
para posteriormente proceder a su cancelacién.

9.- El personal responsable del Departamento de Estadistica cancelara los formatos
de Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal vacios y obsoletos,
mediante acta administrativa o circunstanciada donde se especifique el nimero de
folios Cancelados, misma que se mantendra durante tres afios en archivo activo.

10.- El responsable de los formatos de Certificado de Defuncién y Certificado de
Muerte Fetal, debera reportar y enviar anualmente al Departamento de
Documentacion los formatos cancelados u obsoletos, para que determine su
destino final.

11.- En caso de extravio y/o robo el personal responsable del manejo de los
formatos de Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal de la unidad
donde ocurrié el suceso, levantard el acta correspondiente ante las oficinas de la
Fiscalia Especializada, indicando el niumero de folio o folios faltantes, asi mismo, se
avisara mediante oficio anexando copia del acta, a la oficina Central Estatal del
Registro Civil, al Departamento de Estadistica y a la Direccion General de
Informacién en Salud en un plazo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la
pérdida. Las copias de las actas deberan guardarse al menos cinco afios.

12- El personal responsable del Departamento de Estadistica cancelara los folios de
los formatos de Certificado de Defunciéon y Certificado de Muerte Fetal, que le sean
reportados como robados o extraviados, dentro de su informe de control de folios.

13- El personal responsable del Departamento de Estadistica controlard los
formatos de Certificado de Defunciéon y Certificado de Muerte Fetal llenos, a través
del Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED) que
implemente la Direccién General de Informacién en Salud.
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14.- El personal médico con cédula profesional o personal autorizado por la
Autoridad Sanitaria correspondiente que reciba y expida formatos de Certificados
de Defuncién y Certificados de Muerte fetal, observara el buen uso y control de los
mismos y realizara el correcto llenado, de acuerdo al instructivo que tienen al
reverso los formatos, evitando problemas de registro, cancelaciones o desperdicio.

15.- El personal autorizado de las unidades médicas o administrativas que reciban y
otorguen formatos de Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal
deben llevar un control (Anexo 14) acerca de los formatos recibidos, expedidos y
cancelados, que sera presentado en el momento que se solicite una nueva
dotacién, ante el Departamento de Estadistica o la Jurisdiccién Sanitaria que
corresponda o bien para revisar la cobertura.

16.- Los formatos de Certificado de Defunciéon y Certificado de Muerte Fetal
cancelados, deben ser devueltos mediante oficio dirigido a la o al Titular del
Departamento de Estadistica Estatal, por el personal responsable que solicite dichos
formatos dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes.

17.- El personal médico que labora en unidades del primero, segundo o tercer nivel
del ISEM, que hayan brindado atencién a una o un paciente por causas accidentales
o violentas y que finalmente haya fallecido en la unidad médica, denunciaran el
hecho via telefénica a la Fiscalia Especializada de Homicidios correspondiente,
anotando en la bitacora interna de la unidad, el nombre de la persona que realiza
la llamada asi como de quien la recibe, hora y nimero de Noticia Criminal para
cualquier aclaracién.

18.- El personal médico que labora en unidades del primero, segundo o tercer nivel
de atencién del ISEM, unicamente entregaran el cuerpo a personal del servicio
médico forense, a fin de que se extienda el certificado de defuncién
correspondiente cuando se cuente con el oficio de autorizacion de salida de
cadaver, que emite la o el Titular de la Fiscalia Especializada de Homicidios, dirigido
a la Directora o al Director de la Unidad Médica y se verifique que dicho oficio
contiene el numero de Carpeta de Investigacién.

19.- El nimero de carpeta de investigacion, que debe contener el oficio de
autorizacién de salida de cadaver, correspondera al niumero que se asentara en el
apartado de muertes accidentales o violentas del Certificado de Defuncién, mismo
gue se registré en la Fiscalia Especializada de Homicidios.
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20.- El personal médico certificante llenara el formato de Certificado de Defuncién
(preferentemente por el personal médico tratante), de manera inmediata si la
defunciéon ocurrié en una Unidad Médica del ISEM y dentro de las primeras 48
horas después de haber comprobado la muerte de la persona si la defuncién
ocurrié fuera de una Unidad Médica del ISEM.

21.- El personal médico certificante no llenard el formato de Certificado de
Defuncién si no se explora el cuerpo de la fallecida o del fallecido.

22.- El personal médico o personal autorizado del ISEM para la expedicién de los
certificados, llenaran con letra legible, sin omisiones y con apego a las instrucciones
gue aparecen al reverso de los formatos de Certificados de Defuncién y Certificados
de Muerte Fetal. No es necesario usar maquina de escribir.

23.- Para el caso de personas fallecidas que hayan sido atendidas con anterioridad
o que no llevaron tratamiento en alguna institucién o unidad médica del Instituto
de Salud del Estado de México durante su ultima enfermedad, el formato
certificado de defuncién serd llenado por el personal médico certificante luego de
comprobar la muerte de la persona, conocer la causa del deceso y tener descartada
la posibilidad de una muerte accidental o violenta.

24.- La certificacion de cada defuncién debe ser acompafiada de la orientacion a los
familiares de la persona fallecida sobre la importancia de acudir al Registro Civil
para obtener el acta de defuncién y el permiso de inhumacién o cremacién para
los futuros tramites legales.

25.- El personal médico certificante respondera por escrito, a las dudas o
aclaraciones planteadas por la jurisdiccion sanitaria, sobre cualquiera de las
variables registradas en las que se detecten omisiones, abreviaturas o
incongruencias que dificulten su interpretacién, codificacion y procesamiento o si
existen diagnésticos sujetos a vigilancia epidemioldgica, que requieran la
elaboraciéon del Anexo No. 8 para la rectificacion o ratificacion de diagnéstico.

26.- La Coordinadora o el Coordinador Municipal recolectard en las Oficialias del
Registro Civil de su competencia, el primer dia habil de cada semana el original de
los Certificados de Defuncién y Certificados de Muerte Fetal. Dicha recoleccion sera
entregada el mismo dia al area de planeacion y/o estadistica jurisdiccional.

27.- El personal responsable del area de planeacién y/o estadistica jurisdiccional
entregard de forma inmediata al personal responsable del drea de epidemiologia
los Certificados originales de Defuncién recolectados posterior a la recepcion
semanal, con el objeto de seleccionar las causas sujetas a vigilancia epidemiolégica,
muertes maternas, defunciones en menores de cinco afos y homicidios.

28.- El personal responsable del area de epidemiologia seleccionara dentro de 24
horas las causas sujetas a vigilancia epidemiolégica a partir de que recibid, por
parte del personal responsable del area de planeacion y/o estadistica jurisdiccional,
los Certificados de Defuncién originales para retornarlos a la misma area para su
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codificacion y captura del SEED, dando prioridad a la seleccién de certificados,
realizada previamente, por el personal responsable del area de epidemiologia.

29.- Una vez que la Codificadora o el Codificador Jurisdiccional realiza la
codificacion y captura en el SEED, enviard la base de datos los dias lunes de la
siguiente semana de manera simultanea al area de epidemiologia jurisdiccional y al
Departamento de Estadistica, adjuntando a este ultimo los certificados originales.

30.-El personal responsable del Apoyo Técnico jurisdiccional de la Jurisdiccion
Sanitaria que compete, realizara la revision de casos y si detecta el incorrecto
llenado en los formatos de Certificado de Defuncién o Certificado de Muerte Fetal,
deberd informar mediante oficio al personal médico certificante de las
irregularidades detectadas con el objeto de que ya no se incurra en las mismas.

31.- El personal responsable del Apoyo Técnico jurisdiccional de la Jurisdiccion
Sanitaria que compete realizara la revisiéon de casos y si observa mal uso de los
formatos Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal por parte del
personal médico certificante, extendera oficio de llamado de atencién para la
correccion de las irregularidades.

32.- El personal responsable del Apoyo Técnico jurisdiccional de la Jurisdiccion
Sanitaria que compete enviara un segundo oficio de llamado de atencién en el
caso en el que el personal médico certificante vuelvan a incurrir en irregularidades,
para correccidon de las mismas.

33.- El personal responsable del Apoyo Técnico jurisdiccional de la Jurisdiccion
Sanitaria que compete restringira la dotacién de formatos de Certificado de
Defuncién y Certificado de Muerte Fetal con base en la NOMO035, al personal
médico certificante, que en su caso, se le hayan enviado dos oficios con Ilamado de
atencion por irregularidades detectadas en las certificaciones que realizé y vuelva a
incurrir en alguna irregularidad.

34.- El personal responsable del Apoyo Técnico jurisdiccional de la Jurisdiccion
Sanitaria que compete enviarad oficio donde se la dé a conocer el motivo de la
restriccion de dotacion de formatos de Certificado de Defuncion y Certificado de
Muerte Fetal al personal médico certificante al cual se le envié el segundo oficio de
[lamado de atencién y volvié a incurrir en irregularidades.

35.- El personal responsable de la recepcién, resguardo, control y distribucion de
formatos de Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal del
Departamento de Estadistica Jurisdiccional, actualizara permanentemente Ila
documentacion pertinente del personal médico al cual se le entregan dichos
formatos en blanco para su utilizacién.
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VII. CRITERIOS DE OPERACION
Distribucién de los Certificados de Defuncién y Certificados de Muerte Fetal

UNIDAD
NO. ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD

1. |Direccion General de Entrega mediante oficio a la o al Titular del
Informacién en Salud/ Departamento de Estadistica dependiente de la Unidad
Titular de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacién

(UIPPE) del Instituto de Salud del Estado de México, los
formatos de Certificado de Defuncién y Certificado de
Muerte Fetal en blanco, indicando en el oficio Ia
cantidad de formatos entregados con folios inicial y
final.

2. |Departamento de Recibe oficio junto con los formatos de Certificado de
Estadistica de la UIPPE/ |Defunciéon y Certificado de Muerte Fetal en blanco vy
Titular debera, a través del responsable estatal del control de

formatos, revisar, contar y verificar que la dotacién que
marca el oficio es la correcta.

3. |Departamento de Si la dotacion de formatos de certificados que recibe no
Estadistica de la UIPPE./ |es correcta o no coincide la cantidad recibida con lo
Titular especificado en el oficio, notificara por escrito cualquier

faltante o anomalia a la o al Titular de la Direcciéon
General de Informacién en Salud, en un tiempo no
mayor a los 10 dias habiles contados a partir de la fecha
en que se recibié la dotacién.

4. |Direccion General de Recibe oficio con informacién sobre algun faltante en los
Informacién en Salud/ formatos de Certificado de Defunciéon o Certificado de
Titular Muerte Fetal o cualquier otra anomalia en los mismos; se

entera, complementa los faltantes o corrige las
anomalias y envia mediante oficio a la o al Titular del
Departamento de Estadistica de la UIPPE.

5. |Departamento de Recibe oficio junto con los formatos de Certificado de
Estadistica de la UIPPE/ |Defuncién o Certificado de Muerte Fetal repuestos o
Titular corregidos.

6. |Departamento de La o el Titular del Departamento de Estadistica, envia
Estadistica de la UIPPE./ |mediante oficio los formatos de Certificado de
Titular Defunciéon y Certificado de Muerte Fetal indicando la

cantidad de formatos y con folios inicial y final de los
mismos a la o al Titular de la Subdireccién de Integracion
y Difusién de la Informacion de la Direccion General de
Informacién en Salud para su registro en archivo
electrénico.
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O | s ACTIVIDAD

7. |Subdireccién de Recibe mediante oficio los formatos de Certificado de
Integracion y Difusion Defunciéon y Certificado de Muerte Fetal en blanco,
de la Informacién de la |registra en archivo electrénico y devuelve los
DGIS/ Titular documentos a la o al Titular del Departamento de

Estadistica.

8. |Departamento de El Departamento de Estadistica entregard los formatos
Estadistica de la UIPPE./ |de Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte
Titular Fetal en blanco, mediante oficio a las o los Titulares de

las Jurisdicciones Sanitarias y Unidades Médicas del ISEM
de acuerdo al movimiento que han presentado las y los
solicitantes, indicando la cantidad y los folios inicial y
final que se entregan, con la recomendaciéon de
supervisar el correcto registro, uso adecuado y evitar en
lo posible el desperdicio de los mismos.

9. |Apoyo Técnico El Apoyo Técnico Jurisdiccional y/o Hospitalario que se
Jurisdiccional, designe, recibe mediante oficio los formatos Certificado
Hospitalario y de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal en blanco
SEMEFO/Titulares con la cantidad y los folios inicial y final que le son

entregados. Asi mismo debera revisar, contar y verificar
que la dotaciéon que marca el oficio es la correcta.

10.| Apoyo Técnico En caso de que existan anomalias en los formatos
Jurisdiccional/Titular Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal

recibidos debera notificar por escrito a la o al Titular del
Departamento de Estadistica de la UIPPE, en un tiempo
no mayor a los 10 dias habiles contados a partir de la
fecha de entrega.

11.

Departamento de
Estadistica de la UIPPE. /
Titular

Recibe oficio, se entera de las anomalias en los formatos
Certificado de Defuncién o Certificado de Muerte Fetal,
corrige las mismas y envia mediante oficio a la o al
Titular de Apoyo Técnico Jurisdiccional.
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O | s ACTIVIDAD
12.| Apoyo Técnico Recibe oficio con las correcciones hechas en los formatos
Jurisdiccional/Titular Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal,
registra en archivo electrénico el nimero de Certificados
recibidos.
13.| Apoyo Técnico Envia mediante oficio, los formatos Certificado de
Jurisdiccional/Titular Defuncion y Certificado de Muerte Fetal a los
Coordinadores Municipales y a las o los Titulares de las
Unidades Médicas de 1er, 2° y 3er nivel del ISEM,
registrando en archivo electrénico la fecha y folios inicial
y final enviados, con la recomendaciéon de supervisar el
correcto registro, uso adecuado y evitar en lo posible el
desperdicio de los mismos.
14.| Coordinacion Municipal |Reciben mediante oficio los formatos Certificado de

y Unidades de 1er, 2°y
3er Nivel del ISEM./

Titular

Defuncion y Certificado de Muerte Fetal y deberan
registrar en archivo electrénico la fecha, cantidad de
formatos en blanco que fueron recibidos asi como folio
inicial y folio final y la utilizacién de cada uno de éstos.
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Certificacion de las defunciones

© | s e T ACTIVIDAD

1. |Unidades Médicas de Debera confirmar personalmente la muerte mediante
1er, 2°y 3er Nivel del exploracion directa de la persona fallecida.

ISEM. /Personal Médico
de turno.

2. |Unidades Médicas de Cuando una persona estuvo en tratamiento y fallecié en
1er, 2°y 3er Nivel del el hogar o en alguna unidad médica del ISEM, la médica
ISEM/ Personal Médico (o el médico tratante o la médica o el médico
tratante o Personal responsable de turno, certificara la defuncién de la
Médico Responsable de |persona previa exploracion fisica y con apoyo del
turno. expediente clinico. Con la finalidad de un correcto

llenado del formato Certificado de Defuncion,
consultara el instructivo de llenado que aparece al
reverso del formato y en caso de sospechar de una
muerte violenta, notificara de inmediato via telefénica a
la Fiscalia Especializada de Homicidios solicitando el
numero de noticia criminal y anotando en la bitacora de
la unidad el nombre de la persona que atiende la
llamada asi como hora de la misma.

3. |Unidades Médicas de Cuando es una muerte por traumatismo,

1er, 2°y 3er Nivel del
ISEM/ Personal Médico
tratante o Personal
Médico Responsable de
turno.

envenenamiento, accidente, homicidio, suicidio u otra
causa violenta, o que se desconozca la causa de la
defuncién, de cualquier persona, de cualquier edad, que
llegue a las unidades médicas del Instituto de Salud sin
signos vitales, el personal médico tratante o el personal
médico responsable de turno dara aviso via telefénica a
la Fiscalia Especializada de Homicidios solicitando el
numero de noticia criminal y anotando en la bitacora de
la unidad el nombre de la persona que atiende la
llamada asi como hora de la misma.
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S ACTIVIDAD
Unidades Médicas de Cuando la defuncién de una o un paciente, ocurra en

4. |ler, 2°y3er Nivel del horarios distintos al del personal médico tratante, el
ISEM/ Personal Médico |personal responsable de la Unidad Médica, certificara la
tratante o Personal defuncién, previa exploracion fisica del cadaver y con
Médico Responsable de [apoyo del expediente clinico. Con la finalidad de un
turno. correcto llenado del formato Certificado de Defuncién

debera consultar el instructivo que aparece al reverso
del formato y en caso de sospechar de una muerte por
causa violenta, notificard de inmediato via telefénica a
la Fiscalia Especializada de Homicidios solicitando el
numero de noticia criminal y anotando en la bitacora de
la unidad el nombre de la persona que atiende la
llamada asi como hora de la misma.

5. |Fiscalia Especializada de |La Fiscalia Especializada de Homicidios dara aviso al
Homicidios /Fiscal en Servicio Médico Forense, de todas las defunciones que
turno puedan ser atribuidas a traumatismos,

envenenamientos, accidentes, homicidios, suicidios u
otra causa violenta, asi como de todas las muertes en las
que se desconozca la causa de defuncion.

6. |[Servicio Médico El Titular del Servicio Médico Forense en turno o el
Forense/ Titular personal médico autorizado para realizar la necropsia al

cadaver, deberan llenar el formato de Certificado de
Defunciéon basandose en el reporte de la necropsia y
siguiendo las instrucciones que se encuentran al reverso
del formato.

7. |Unidades Médicas de Entrega el Certificado de Defuncién o Certificado de

1er, 2°y 3er Nivel del
ISEM. /Personal Medico
certificante.

Muerte Fetal en original y las dos primeras copias a los
familiares de la persona fallecida con la instruccién de
que a su vez deberan entregarlas en el Registro Civil
para la obtener el Acta de Defuncién y el permiso de
inhumacién o cremacién, sefialando la importancia del
registro.
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NO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

Unidades Médicas de
1er, 2°y 3er Nivel del
ISEM. /Personal Medico
certificante.

El personal médico tratante respondera por escrito a las
aclaraciones solicitadas por Epidemiologia Jurisdiccional
en relacion con dudas, omisiones o problemas
detectados en el certificado de Defuncion cuando se
trata de Certificados que contiene diagndsticos de
causas sujetas a vigilancia epidemiolégica.

Unidades Médicas de
1er, 2°y 3er Nivel del
ISEM. /Personal Medico
certificante.

Registra el folio y nombre de la persona fallecida en
archivo electrénico para el control del consumo de
certificados de defuncién de la unidad médica del
Instituto de Salud del Estado de México.
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Recoleccién de Certificados de Defuncién y Muerte Fetal requisitados.

| s e ACTIVIDAD

1 | Coordinacion El responsable de la recoleccion, acude el primer dia
Municipal/Responsable |habil de cada semana a la oficialia del Registro Civil de la
de recoleccién de localidad, solicita mediante oficio los originales de los
Certificados Certificados de Defunciéon y Muerte Fetal de la semana

inmediata anterior y los recoge, asi como las copias de
Actas de Defuncién que no tengan Certificado.

2 | Coordinacién En caso de existir Actas de Defuncién sin Certificado,
Municipal/Responsable |interroga a la o al oficial del Registro Civil y anota los
de recolecciéon de motivos por los cuales se levantaron dichas Actas.
Certificados

3 |Coordinaciéon Registra el numero de Certificados originales y copias de
Municipal/Responsable |las Actas de Defuncién sin Certificado recolectados en las
de recoleccion de Oficialias del Registro Civil en el formato impreso (Anexo
Certificados No. 6) y realiza registro en el sistema electrénico

Intranet del ISEM de los folios entregados por la o el
oficial del Registro Civil, asi como fecha de recoleccién y
envia mediante oficio dirigido al Titular del Apoyo
Técnico Jurisdiccional los Certificados de Defuncién
originales y copias de las Actas de Defunciéon sin
Certificados recolectados.

4 | Apoyo Técnico Recibe mediante oficio los Certificados de Defunciéon

Jurisdiccional/Titular

originales y copias de las Actas de Defuncién sin
Certificados que fueron recolectados en la Oficialias del
Registro Civil, compara los folios recolectados en el
Registro Civil con los emitidos por las Unidades Médicas
del ISEM, incorpora las copias de Certificados de
Defuncion y Muerte Fetal expedidos por Unidades
Médicas del ISEM y que no fueron captados por el
Registro Civil, informa y entrega semanalmente por
escrito (para revisién) al Epidemidlogo Jurisdiccional los
Certificados originales y copias de las Actas recolectados
y sobre los motivos que obligaron a obtener estas
Gltimas (por falta de certificados).
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UNIDAD

NO ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD

5 |Apoyo Técnico En caso de que existan folios de Certificados faltantes,
Jurisdiccional/Titular solicita mediante oficio a las Unidades Médicas del ISEM

las copias de los mismos.

6 |Unidades Médicas del Envian mediante oficio al Apoyo Técnico Jurisdiccional
ISEM/Titular las copias de los Certificados faltantes que hayan sido

solicitados.

7 |Departamento de Recibe los Certificados de Defuncién originales y las
Vigilancia copias de las Actas sin Certificado para su revision y
Epidemioldgica seleccion de aquellos que contengan causas de muerte
/Epidemidlogo sujetas a vigilancia epidemiolégica.

Jurisdiccional

8 |Departamento de Devuelve los Certificados originales al Apoyo Técnico
Vigilancia Jurisdiccional para su codificacion.

Epidemioldgica
/Epidemidlogo
Jurisdiccional

9 |Apoyo Técnico En caso de que existan errores en el llenado del
Jurisdiccional/Titular Certificado u omision de la informacién, realizara visita a

las Unidades Médicas para capacitar sobre el correcto
llenado de Certificados.

10 |Apoyo Técnico Una vez comprobada la utilizacién de los formatos de

Jurisdiccional/Titular

Certificados de Defuncién se programa y efectua el
envio de formatos de Certificados de Defuncion y
Certificados Muerte Fetal en blanco a las unidades
médicas del Instituto de Salud de acuerdo a la utilizacién
de los mismos.
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Foliacién y Lotificacién de los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal

UNIDAD
NO- | ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
1 |Apoyo Técnico Ordena progresivamente los Certificados de Defuncién

Jurisdiccional/Titular

originales y Muerte Fetal ya requisitados por numero de
acta y por oficialia.

Asigna un folio de control a cada Certificado para
facilitar su procesamiento, ya sea el que corresponda al
numero de oficialia sequido de numero de acta o bien
anotando un numero progresivo que se inicie cada ano.

Integra paquetes o lotes de Certificados para su
procesamiento (no mas de 300) y anexa una hoja de ruta
para anotar el proceso en que se encuentran (anexo 10).

Registra en la hoja de ruta (Anexo 10) los datos relativos
a la semana, folios de captura, numero de Certificados
del lote, etapa del procesamiento, responsable de la
actividad y actividades pendientes (ratificacion de
causas, aclaraciones, etc.).

Envia mediante oficio el paguete o lote a la Codificadora
o al Codificador jurisdiccional quien es la o el
responsable de efectuar la critica y codificacion de los
Certificados de Defuncion y Muerte Fetal requisitados.
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Codificacién de los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal

| s e ACTIVIDAD

1 |Planeacién o Recibe el paquete o lote de Certificados de Defuncién y
Estadistica/Codificador |Certificados de Muerte Fetal y revisa la congruencia de
jurisdiccional las respuestas anotadas para cada variable del

certificado y avala las respuestas correctas.

2 |Planeacién o En caso de que existan Certificados de Defuncion y
Estadistica/Codificador |Certificados de Muerte Fetal con omisiones,
jurisdiccional incongruencias, ilegibilidad o alguna otra causa que no

permita aplicar el principio general, debera enviar los
mismos mediante oficio a la o al Responsable
Jurisdiccional de Planeacion para la atencién
correspondiente.

3 |Planeacién o Solicita de manera oficial al personal médico certificante
Estadistica/Responsable |las aclaraciones pertinentes.

Jurisdiccional de
Planeacion

4 |Unidades Médicas de Envia mediante oficio a la o al Responsable Jurisdiccional
1er, 2°y 3er Nivel de Planeaciéon la documentacion aclaratoria del
/Médico Certificante Certificado de Defuncion o Certificado de Muerte Fetal.

5 |[Planeacién o Turna la documentacién aclaratoria que envie el
Estadistica/Responsable |personal médico certificante al Codificador

Jurisdiccional de
Planeacion

Jurisdiccional.
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NO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

Planeacion o
Estadistica/Codificador
jurisdiccional

Anexa al Certificado de Defuncién o al Certificado de
Muerte Fetal la respuesta oficial del personal médico
certificante o la copia de la documentacién aclaratoria
para que sea tomada en cuenta durante la codificacién y
captura, asi mismo deberd codificar las causas de
defuncién en el Certificado siguiendo los criterios de la
CIE-10 y realiza las correcciones en la codificacion que
deriven de las respuestas de los certificantes, de los
resultados de los estudios de los casos sujetos a vigilancia
epidemiolégica (Anexo 7) y de la supervision. En caso de
detectar problemas para asignar algun cédigo correcto o
seleccionar la causa basica comunicara su duda al
codificador del nivel estatal. Efectua la seleccion de la
causa basica de defuncién siguiendo los criterios de la
CIE-10 y la anota en el sitio sefialado en el Certificado.
Registra en la hoja de ruta (Anexo 9) la cantidad de
Certificados de Defuncién y Muerte Fetal codificados, la
fecha y su nombre. Turna el lote codificado al Apoyo
Técnico Jurisdiccional o bien procede a su captura en el
Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones
(SEED).
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Captura de los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal

UNIDAD
NO. ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
1 |Apoyo Técnico Captura todas las variables del Certificado de Defunciény

Jurisdiccional/Capturista

Certificado de Muerte Fetal en el Sistema Epidemiolégico
y Estadistico de las Defunciones (SEED). Verifica que la
captura de cada registro haya sido correcta. Procesa
criterios de verificacion y si detecta incongruencias u
omisiones en la captura realiza las correcciones
pertinentes y obtiene tabulados de resumen para revisar
consistencia de los datos.

En los Certificados de Defuncién a los cuales la o el
Epidemidlogo Jurisdiccional haya tenido que realizar
Anexo 8, realiza la rectificacion o ratificaciéon de los
mismos de manera quincenal. Solicita mediante oficio la
validacién técnica de la informacion al Epidemidlogo
Jurisdiccional asi como la autorizacién para el envio de la
base de datos al Departamento Estatal de Estadistica.

Registra en la hoja de ruta (Anexo 10) el niumero de lote
capturado con la fecha y nombre de la o del capturista.
Actualiza semanalmente el formato de control de
Certificados capturados por la Jurisdiccion (Anexo 9).

Elabora el informe de cobertura de defunciones por
oficialia y resumen tabulado y lo envia mediante oficio
dirigido a la Jefa o al Jefe de la Jurisdiccién, asi como
copia para el Departamento de Estadistica vy
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de Nivel
Estatal. Envia la base de datos SEED de manera quincenal
al Departamento  Jurisdiccional de  Vigilancia
Epidemioldgica para la aplicacién de la herramienta
REMo y al Departamento Estatal de Estadistica para
conformar la base estatal del SEED.
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UNIDAD
NO ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
Apoyo Técnico Envia mediante oficio firmado por la Jefa o el Jefe de
Jurisdiccional/Capturista |Jurisdiccién, los Certificados originales a la o al Titular del
Departamento Estatal de Estadistica (para cotejo y
resquardo) de acuerdo a lo establecido en |la
normatividad con el formato de control de certificados
capturados (Anexo 9) y hoja de ruta (Anexo 10).
2 |Departamento de Clasifica, ordena y captura en el SEED y resguarda los

Estadistica/Codificadores

certificados de Defunciéon y Certificados de Muerte Fetal
originales recibidos de las 19 jurisdicciones del Estado de
México.
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Vigilancia epidemiolégica de la mortalidad

UNIDAD
NO- | ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
1 |Departamento de Vigilancia |Recibe semanalmente y mediante oficio (el primer dia

Epidemioldgica/Epidemidlogo
Jurisdiccional

habil de cada semana) todos los Certificados de
Defuncién y Muerte Fetal que hayan sido recolectados
en la Oficialias del Registro Civil, por el personal de
Apoyo Técnico Jurisdiccional. Selecciona los
Certificados con causas de muerte sujetas a vigilancia
epidemiolégica (Anexos 4, 5y 6) y con causas mal
definidas para su ratificacion o rectificacion y los
devuelve a Apoyo Técnico Jurisdiccional para
codificacion de los mismos, obtiene fotocopia de los
seleccionados. Investiga los casos seleccionados con las
y los responsables de los programas para determinar si
las personas fallecidas estan incluidas en el registro
nominal de casos de la enfermedad o patologia en
cuestion.

Realiza el Estudio Epidemiolégico de Caso (Anexo 14)
cuando la persona fallecida no se encuentre en el
registro nominal del programa o cuando se encuentre
pero no disponga de dicho estudio.

Elabora el reporte de causas de muerte sujetas a
vigilancia epidemiolégica para su rectificacion o
ratificacion de cada caso (Anexo 8) de acuerdo con el
resultado del estudio o investigacién en un plazo no
mayor de 15 dias después de la defuncién. Sélo podra
ser mayor el plazo cuando se encuentre pendiente el
resultado de laboratorio o sea caso sometido a
dictaminacién en algun comité.

Envia el Anexo 8 original y debidamente requisitado
al Departamento de Planeacién Jurisdiccional en un
plazo no mayor a ocho dias posteriores a su emisién
para que se realicen las correcciones pertinentes en el
SEED. Realiza la captura del formato Anexo 8 (de
aquellas defunciones con causas sujetas a vigilancia
epidemiolégica) en el programa REMo Jurisdiccional
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NO

UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica/Epidemidlogo
Jurisdiccional

Envia la base de datos generada por el REMo
Jurisdiccional al Departamento de Vigilancia
Epidemiologia Estatal de manera quincenal y reporta
semanalmente el comportamiento epidemiolégico a
la Jefa o al Jefe Jurisdiccional y con periodicidad
mensual a las Coordinadoras o Coordinadores
Municipales.

Departamento de Vigilancia
Epidemiolodgica Estatal/Titular

Revisa la informacién de las bases REMo
Jurisdiccionales, conforma la base REMo Estatal, en
caso de ser necesario solicita a la Epidemidloga o al
Epidemidlogo Jurisdiccional las aclaraciones
pertinentes de la informacién para posteriormente
validarla y enviarla de manera mensual a la Direcciéon
General de Epidemiologia (los dias ultimos de cada
mes).
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Integracion de bases de datos de mortalidad en el nivel Estatal

UNIDAD
NO. ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
1 Departamento de Recaba las bases de datos de las 19 Jurisdicciones

Estadistica
Estatal/Codificadores

Sanitarias del Estado de México.

Incorpora las bases de datos recabadas de las 19
Jurisdicciones Sanitarias a la base de datos del Estado de
México. Aplica criterios de verificacion para detectar
inconsistencias en la informacion. Si en su caso encuentra
errores en las bases Jurisdiccionales del SEED, solicitara a
la o al responsable del Departamento de Planeaciéon
Jurisdiccional las correcciones de los mismos.

Envia la base de datos del SEED Estatal ya verificada y
corregida al Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Estatal de manera quincenal, para su validacion y la
aplicacién de la herramienta informatica REMo en apoyo
a la Vigilancia Epidemiol6gica del Estado.

Recibe del Departamento De Vigilancia Epidemioldgica
Estatal los Formatos Ratificacion o Rectificacion de
Defunciones por Padecimientos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica originales (Anexo 8) de aquellos casos
gue requieran rectificaciones o ratificaciones y realiza las
correcciones pertinentes en la plataforma del SEED.

Integra y entrega via electronica a las Jurisdicciones
Sanitarias y a la Direccion General de Informaciéon en
Salud la base de datos final del SEED Estatal de manera
mensual (los ultimos dias de cada mes).
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Confronta de datos de mortalidad con los datos del INEGI en el nivel Estatal.

UNIDAD
NO. ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
1 |Departamento de Asisten a reuniones semestrales de intercambio de

Estadistica
Estatal/Departamento de
Vigilancia
Epidemiologica/Titulares

informacién con el INEGI para realizar las confrontas
correspondientes, asi como compartir fotocopias de los
Certificados faltantes y de los formatos del anexo 8 para
su rectificacion.

Identifican los folios de los Certificados de Defuncion y
Certificados de Muerte Fetal cuya codificacién en causas
basicas no tienen equivalencia con lo reportado por el
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI).

Efectian los cambios recomendados por el Centro
Mexicano de Clasificacién de Enfermedades (CEMECE).

Verifican con el INEGI que se hayan efectuado las
ratificaciones o rectificaciones a causas de defuncién u
otras variables del certificado solicitadas por la entidad.

Actualizan base de datos SEED de acuerdo con los
resultados de la confronta.
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VIIl. GLOSARIO

CEMECE: Centro Mexicano para la Clasificacién de Enfermedades.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

REMo: Registro Electréonico de la Mortalidad.

SEED: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones.

DGIS.: Direccién General de Informacion en Salud.

CERTIFICADO: Es la constancia expedida en los términos que establezca la Autoridad

Sanitaria del Estado para la comprobacion o informacién de determinados hechos.

CERTIFICADO DE DEFUNCION: es el documento oficial que acredita el fallecimiento de la
persona.

DEFUNCION FETAL: Se entiende por Defuncién (muerte, fallecimiento) Fetal como la
pérdida de la vida de un producto de la concepcién antes de la expulsién o extraccion
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del embarazo.

MUERTE VIOLENTA: Se debe entender en un sentido amplio del término e incluye
cualquier fallecimiento que tenga su origen en un factor externo al individuo, ya sea de
origen accidental o voluntario.

EPIDEMIOLOGIA: Se define como el tratado que esta centrado en las epidemias. Se trata
de una disciplina de la ciencia dedicada al andlisis de los causantes, los vinculos, la forma
en que se distribuyen, la regularidad y el control de distintos factores que se asocian a la
salud.

ESTADISTICA: Estudio que relne, clasifica y recuenta todos los hechos que tienen una
determinada caracteristica en comun, para poder llegar a conclusiones a partir de los
datos numéricos extraidos.
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ANEXOS
ANEXO I. Formato de Certificado de Defuncién
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ANEXO Il. Formato de Certificado de Muerte Fetal
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INSTRUCTIVO FARA EL LIENADD DEL CERTIFICAD D DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL. Fi I muerte oonmida con arterioridad a b epukidn conpkta o edraccidn del oerpo de I madre de v
modacto de la cancep cin, owalguiera guwe haya Sdo la deracdion dd enbarane . La defimcian = cefab par elhecho de gae el
feto ro did manfedaciores d Tid camo el ktido del ¢ aamdn, respirac i, pulsaciaes del candin umbilical o el motrimierto
efectms Jde mikoalos o ledarios.

INSTRULC CIONES GENERATES:

- Ese contificado dehecallonarse an original v ok oopias.

- Uhidlixe Baira derable, dara ywLegife. Howse abreu shores .

- Elcertficado de mierte fetal detw sor exrpedido por i m édica, preferertem erte par elque aterdid b expuakidno edraccife
En s higres dade 1o haom médico, podd ser exrpedido por otra persana anorizady por b Secaetaria J Salad, o par las
mitaridades ciriles locaks d dmde ooarid lamierte fetal

- Para el Terado de ecte certficado, mrciliese conla tfamacidnproparciorada por made, elpadee o alg® fam jliar.

- Tara bs pregrdas & opcidh marque caoma X b opoiin comespandietde a la respaesta camecta (A sola opcidn par

- Eehﬁlur:lesp.tms 18 s debet anobar etroam eros (Fecha, gramos, huaas, edad e rimmeros ardbizos. (L2.3..9].

- La segmda copia deberd car ertrezada a bsfamilares pam gae efechlen los trim ies de fttomacioney aemacian. El absinal
~ hprimera copi deberin st erdregado: semaratmerte akh oficiva de b padsdiccidnide b Secretara de Salyd mas cercania.
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ANEXO 4. Lista de causas de muerte sujetas a vigilancia epidemiolégica de notificacién

inmediata.
CODIGO

A00
A17
A20
A33
A34
A35
A36
A37
A390
A50
A68
A75
A77
A78
A79
A80
A82
A91
A922, GO51
A95
BO3
BO5
B20-B24
B50
B602
P350
u97
u9s
X23
Y58
Y59

721

CAUSA

Colera

Tuberculosis del sistema nervioso

Peste

Tétanos neonatal

Tétanos obstétrico

Otros tétanos

Difteria

Tos ferina [tos convulsiva]

Meningitis meningococica (GO1*)

Sifilis congénita

Fiebres recurrentes

Tifus

Fiebre maculosa [rickettsiosis transmitida por garrapatas]
Fiebre Q

Otras rickettsiosis

Poliomielitis aguda

Rabia

Fiebre del dengue hemorragico

Fiebre y encefalitis equina venezolana

Fiebre amarilla

Viruela

Sarampidén

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
Paludismo [malaria] debido a Plasmodium falciparum
Naegleriasis J10-J11 Influenza

Sindrome de rubéola congénita

Enfermedad febril exantematica

Paralisis flacida aguda

Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
Efectos adversos de vacunas bacterianas

Efectos adversos de otras vacunas y sustancias bioldgicas, y las no
especificadas

Estado de infeccion sintomatica por el virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]
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ANEXO 5. Lista de enfermedades transmisibles (emergentes, reemergentes y de

importancia en salud) que son causa de muerte sujetas a ratificaciéon y/o rectificacién

CODIGO
A051

A080
A15
A16
A22
A23
A27
A30
A831
A90
A923
A99
BO6
B303
B51
B52
B53
B54
B55
B56
B57
B58
B73
B74
B91
G000

CAUSA
Botulismo

Enteritis debida a rotavirus

Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e histolégicamente
Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o histolégicamente
Carbunco [antrax]

Brucelosis

Leptospirosis

Lepra [enfermedad de Hansen]

Encefalitis equina del oeste

Fiebre del dengue [dengue clasico]

Fiebre del oeste del Nilo

Fiebre viral hemorragica, no especificada

Rubéola [sarampién aleman]

Conjuntivitis epidémica aguda hemorragica (enterovirica) (H13.1%)
Paludismo [malaria] debido a Plasmodium vivax

Paludismo [malaria] debido a Plasmodium malariae

Otro paludismo [malaria] confirmado parasitolégicamente
Paludismo [malaria] no especificado

Leishmaniasis

Tripanosomiasis africana

Enfermedad de Chagas

Toxoplasmosis

Oncocercosis

Filariasis

Secuelas de poliomielitis

Meningitis por haemophilus.
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ANEXO 6. Lista de enfermedades transmisibles de vigilancia epidemiolégica internacional

sujetas a ratificacién y/o rectificaciéon

CODIGO
A21
A24
A25
A280
A281
A282
A32
A481
A482
A692
A70
A810
A811
A812
A818

A819

A830
A832
A833
A834
A835
A836

CAUSA

Tularemia

Muermo y melioidosis

Fiebres por mordedura de rata
Pasteurelosis

Enfermedad por rasguiio de gato
Yersiniosis extraintestinal

Listeriosis

Enfermedad de los legionarios
Enfermedad de los legionarios no neumoénica [fiebre de Pontiac]
Enfermedad de Lyme

Infeccion debida a Chlamydia psittaci
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Panencefalitis esclerosante subaguda
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Otras infecciones del sistema nervioso central por virus
atipico

Infecciones del sistema nervioso central por virus atipico, sin otra
especificacion

Encefalitis japonesa
Encefalitis equina del este
Encefalitis de San Luis
Encefalitis australiana
Encefalitis de California

Enfermedad por virus Rocio
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A840

A841
A850
A851
A920
A921
A924
A930
A931
A932
A960
A961
A962
A980
A981
A982
A983
A984
A985
B04
BO80
BO81
B082
B083
B084
B085
B330
B331

Encefalitis del Lejano Oriente transmitida por garrapatas [encef.
primaveroestival rusa]

Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas
Encefalitis enteroviral (G05.1*

Encefalitis por adenovirus (G05.1%*)
Enfermedad por virus Chikungunya

Fiebre de O’'nyong-nyong

Fiebre del valle del Rift

Enfermedad por virus de Oropouche

Fiebre transmitida por fleb6tomos

Fiebre de Colorado transmitida por garrapatas
Fiebre hemorragica de Junin

Fiebre hemorragica de Machupo

Fiebre de LaSecretaria

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo

Fiebre hemorragica de Omsk

Enfermedad de la selva de Kyasanur
Enfermedad por el virus de Marburg
Enfermedad por el virus de Ebola

Fiebres hemorragicas con sindrome renal
Viruela de los monos

Otras infecciones debidas a ortopoxvirus
Molusco contagioso

Exantema subito [sexta enfermedad]

Eritema infeccioso [quinta enfermedad]
Estomatitis vesicular enteroviral con exantema
Faringitis vesicular enterovirica

Mialgia epidémica

Enfermedad del rio Ross
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ANEXO 7 RECOLECCION SEMANAL DE DEFUNCIONES

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

SRETARADE CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

SALUD

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES

SEED
RECOLECCION SEMANAL DE DEFUNCIONES
ESTADO JURISDICCION
OFICIALIA ARO
SEMANA NUMERO | | FECHA DE RECOLECCION
dia mes afio
PERIODO | / / | a | / / |
dia mes afio dia mes afio
ANOTE EL NUMERO DE:

ANOTE LOS NACIDOS VIVOS

REGISTRADOS EN LA SEMANA
DEFUNCIONES MASCULINOS
CERTIFICADOS RECOLECTADOS FEMENINOS
ACTAS SIN CERTIFICADOS TOTAL

NOMBRE Y FIRMA DEL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL RECOLECTOR
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Instructivo para el llenado del Formato 7 de Recoleccién Semanal de
Defunciones.

Objetivo: Tener un mejor control y registro de los Certificados de Defuncion
gue son entregados por las Oficialias del Registro Civil y recolectados por las
Coordinaciones Municipales del Instituto de Salud del Estado de México de
manera semanal.

Instrucciones: Se llenara un Anexo 7 en cada visita de recoleccién de
Certificados de Defuncién y por cada Oficialia del Registro Civil visitada.
APARTADO |

Estado: Colocar el nombre del Estado al que pertenece la Oficialia del
Registro Civil que entrega los Certificados de Defuncion.

Oficialia: Colocar el nombre de la Oficialia que realiza la entrega de los
Certificados de Defuncion.

Jurisdiccion: Colocar el nombre de la Jurisdiccion Sanitaria a la que pertenece
la Oficialia del Registro Civil que hace la entrega de los Certificados de
Defuncién.

Ano: Colocar el afio en el cual se realiza la recoleccion de los Certificados de
Defuncién.

Semana Numero: Colocar el numero de la semana epidemiolégica que
transcurre al momento de realizar la recoleccién de los Certificados de
Defuncién.

Fecha de recoleccién: Colocar la fecha del dia, mes y afio en el cual se realiza
la recoleccién de los Certificados de Defuncion.

APARTADO II

Anote el nimero de:

Defunciones: Colocar el numero de Defunciones registradas durante la
semana (de la ultima visita de recoleccién a el dia que se estan recolectando)
en la Oficialia del Registro Civil visitada.

Certificados Recolectados: Colocar el numero de Certificados de Defuncién
gue son entregados por la Oficialia del Registro Civil.

Actas Sin Certificados: Colocar el nUmero de Actas de Defuncién que no
cuentan con Certificado de Defuncién y cuya copia es estregada.

Anote los nacidos vivos registrados en la semana:

Masculinos: Colocar el numero de nacidos vivos de sexo masculino que han
sido registrados en la Oficialia del Registro Civil durante la semana y hasta el
dia de la visita.
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Femeninos: Colocar el numero de nacidos vivos de sexo femenino que han
sido registrados en la Oficialia del Registro Civil durante la semana y hasta el
dia de la visita.

Total: Colocar el nUumero que suma los nacidos vivos de sexo masculino y
femenino y que han sido registrados en la Oficialia del Registro Civil durante
la semana y hasta el dia de la visita.

APARTADO lii

Nombre y firma del Oficial del Registro Civil: Colocar el nombre completo vy la
firma del Oficial del Registro Civil que realiza la entrega de Certificados de
Defuncién y Actas de Defuncién sin Certificados.

Sello: El Oficial del Registro Civil debera colocar sello de la dependencia en
éste rubro.

Nombre y firma del recolector: Colocar el nombre completo y la firma de la
persona responsable de la recoleccion de los Certificados de Defuncién.
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Anexo 8

SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES

% ANEXO 8 INEGI

=3 SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA glzk
o)

FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES POR
PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE LA DEFUNCION
Folio del certificado de defuncién: | |

Nombre del fallecido: I I I

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Sexo: D Masculino D Femenino Institucion de Derechohabiencia
Edad: | | | ] | | | | | | | | Desconocido: | |
Horas Dias Meses Afios
Lugar de residencia habitual: | | |
Municipio Entidad
Lugar donde ocurrié la defuncién: | I I
Municipio Entidad
Fecha de la defuncién: I | | | | | I | | I | Oficialfa: I |
Dia Mes Afio

Certificada por: ~ Médico Tratante I:I Otro médico I:I Médico legista I:l Otro | |

Nombre del certificante: | |
2.-CAUSAS DE DEFUNCION

Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica: | |

Causas Intervalo Codigo CIE-10 Codigo CIE-10 de la
Causa Basica
Ioa) | I I
bl | I I
o | I |
—]
I I

Codigo CIE-10

3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

La causa sujeta a vigilancia epidemiolégica | | Ratifica |:| Rectifica D
Causas después de la investigacion Intervalo Codigo CIE-10 Codigo CIE-10 de la

Causa Basica

I I I I
b) | I I |
o | I I |
d | I I |
" I I |
I I I |
Fecha de recoleccion: | | | | | | | Inicio del estudio: | | | | | | |
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Fecha de conclusion: | | | | I | | Reporte a INEGI/SS: | | I | | I |
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Observaciones:

Nombre del responsable de la investigacién: | I

Cargo: I IFirma: | I

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)

Tipo de documento: Num. de paquete: I Ndm. Acta: | Folio de captura: I

Nombre del codificador: | I I I I

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno Firma
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Instructivo para el llenado del reporte de Causa de Muerte sujeta a
Vigilancia Epidemiolégica formato INEGI (anexo 8)

OBJETIVO

Investigar y analizar aquellas causas sujetas a vigilancia epidemiolégica que
estan sujetas a ratificacion o rectificacion, con la finalidad de mejorar la
oportunidad y calidad de la informacién de la mortalidad

INSTRUCCIONES GENERALES

Este formato debe llenarse en original y dos copias; entregar el original y
una copia al coordinador municipal y la unidad se quedara con una copia
para su archivo, este formato deberd estar acompafiado de la copia del
certificado de defuncién, resumen clinico, estudio epidemiolégico y estudios
de laboratorio cuando sea necesario. La informacién solicitada en este
formato debera transcribirse del certificado de defuncién y de los resultados
de la investigacion.

e Utilice letra de molde clara y legible cuando no se pueda llenar a
maquina, no usar abreviaturas.

e Para el llenado de este formato auxiliese de los datos del certificado de
defuncién, asi como de los resultados de la investigacion realizada en:
expediente clinico, estudio epidemiolégico, autopsia verbal, y la
entrevista directa con el medico certificante si lo requiere el caso.

e Para las preguntas de opcion multiple, marque con una X la que
corresponda con la respuesta correcta (una sola opcién por pregunta).

e Para las respuestas en las que se deben anotar numeros (fecha,
hora, etc.), use nimeros arabigos (1, 2,3,...9).

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1.- Folio del certificado de defuncion: Se escribird el nimero correspondiente
al folio del certificado de defuncién, esta se encuentra en el angulo superior
derecho del documento.

2.- Nombre del fallecido: En este rubro se escribird el nombre o los nombres
de la persona fallecida asi como el apellido paterno y materno. En el caso que
la o el fallecido sea un recién nacido que no cuente con nombre se escribira
S/N y los apellidos correspondientes.

3.- Sexo: Se marcara con una “X" el évalo correspondiente a masculino o
femenino.

4.- Edad: Se anotarad la edad cronoldgica de la persona fallecida; horas
cuando sea menor de un dia, dias cuando sea menor de un mes, meses
cuando sea menor a un aio y afios cuando sea igual o mayor a uno. En el
caso de que la edad se desconozca se marcard con una “X"” el recuadro

correspondiente.
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5.- Lugar de residencia habitual: Se anotara en los recuadros
correspondientes el lugar donde la persona fallecida haya vivido durante los
ultimos seis meses, iniciando por el municipio y la entidad federativa.

6.- Lugar donde ocurrié la defuncién: Se anotard el municipio y la entidad
federativa en donde ocurrié la defuncién en los recuadros correspondientes.
7.- Fecha de la defuncién: Se anotara el dia, mes y afio en que ocurrié la
defuncién, anteponiendo un cero cuando sea un solo digito.

8.- Oficialia: Se anotara el numero correspondiente a la oficialia del registro
civil donde fue levantada el acta de la defuncién, el cual se encuentra en el
numeral 29 del certificado de defuncion.

9.- Certificada por: Se marcara con “X" si el personal médico que extiende el
certificado corresponde al tratante, legista, otro médico, persona autorizada
por la secretaria de salud, autoridad civil u otro.

10.- Causas de Muerte: Se realizara la transcripcién fiel de las causas inscritas
en el certificado de defuncién, con sus intervalos de tiempo y los cédigos
correspondientes a la CIE-10.

11.- Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica: Se anotara la causa y el cédigo
de la CIE-10 de la enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica, detectada
por el nivel jurisdiccional, referida o solicitada por el nivel operativo superior
o extra sectorial, establecida en el manual del Sistema Estadistico y
Epidemiolégico de las Defunciones.

12.- Resultado de la Investigacion epidemiolégica: Se marcard con una “X" el
apartado de ratificacion cuando la investigacién corrobore un resultado igual
a la enfermedad en estudio. Se marcard con una “X" el apartado de
rectificacion cuando el resultado de la investigacion no corresponda a la
misma entidad nosoldgica.

Causas después de la investigacion: En el caso de ratificacién se anotaran las
causas y cédigos iguales a las inscritas al inicio de la investigacidon, cuando se
rectifica se anotaran las causas y cédigos que originaron la defuncién como
resultado del estudio.

Fecha de recoleccién: Se anotara la fecha de recolecciéon de los certificados de
defuncién de las oficialias del registro civil correspondiente de manera
semanal, de acuerdo a la fecha de defuncién, la cual no debe de exceder de
una semana.
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Fecha de inicio del estudio: Anotara la fecha en la que la o el epidemidlogo
jurisdiccional inicia la investigacion de la muerte por causa sujeta a vigilancia
epidemiolégica, la cual no debera exceder de una semana a partir de la fecha
de la recoleccién.

Fecha de conclusién: Se anotara la fecha en la que se da por terminada la
investigacion epidemioldgica, la cual no debe de exceder de una semana a
partir de la fecha de inicio del estudio.

Reporte a INEGI/SS: Se anotara la fecha en la cual se envia este formato al
representante estatal de INEGI y a la Direccion General Adjunta de
Epidemiologia (DGAE), esta no podra exceder de 15 dias habiles a partir de la
fecha de la defuncién.

Nombre del responsable de la investigacién: Se anotara el nombre completo
de la persona a la cual se le asigné la responsabilidad de la realizacién de la
investigacion.

Cargo: Se anotara el cargo especifico del responsable de la investigacion.
Firma: Se firmara obligatoriamente por el responsable de la investigacion.
Datos de control (exclusivo INEGI): Estos datos son de uso exclusivo para el
INEGI.
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Anexo 9: Concentrado Semanal de Certificados de Defuncién de la Jurisdiccién

' SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
scatranla e i
saw CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES
SEED
CONCENTRADO SEMANAL DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION DE LA JURISDICCION
» CERTIFICADOS ACTAS SIN TOTAL DE FOLIOS OBSERVACIONES
JURISDICCION RECIBIDOS CERTIFICADO DEFUNCIONES DEL AL
Total:
Responsable de Informatica Responsable de Epidemiologia

V.o.Bo
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Instructivo para el llenado Anexo 9 Concentrado Semanal de Certificados de
Defuncién de la Jurisdiccién

Objetivo: Contar con un mejor control y registro de los Certificados de
Defuncién que son recolectados por las Coordinaciones Municipales del ISEM
y entregados al Departamento de Estadistica Jurisdiccional.

Instrucciones: Se deberan llenar las filas del formato de manera subsecuente,
colocando en cada fila la informacién que se genera en cada semana de
recolecciones.

Jurisdiccién: Anotar el nombre de la Jurisdiccion Sanitaria que concentra la
informacion.

Certificados Recibidos: Colocar el numero total de Certificados de Defuncién
que fueron recolectados por las Coordinaciones Municipales que competen a
la Jurisdiccion.

Actas sin Certificado: Colocar el numero total de Actas de Defunciéon sin
Certificados de Defuncién que fueron recolectadas por las Coordinaciones
Municipales que competen a la Jurisdiccién.

Total de Defunciones: Colocar el numero total de defunciones ocurridas
durante la semana y que fueron registradas en las Oficialias del Registro Civil
que competen a la Jurisdiccién Sanitaria: Este nUmero debera coincidir con la
suma de Certificados de Defuncion y Actas de Defuncion sin Certificado que
fueron recolectadas por las Coordinaciones Municipales.

Folios: Los Certificados de Defuncién deberan ser acomodados por numero
consecutivo de Folio

Del: Colocar el numero de Folio del primer Certificado de Defuncion
recolectado durante la semana.

Al: Colocar el numero de Folio del ultimo Certificado de Defuncién
recolectado durante la semana.

Observaciones: Colocar las observaciones que considere pertinentes con
respecto a la recoleccién de Certificados de Defuncién de la semana.
Responsable de Informatica: Colocar nombre y firma de la o del Responsable
del area estadistica Jurisdiccional y que recibe la documentacién recolectada
por las Coordinaciones Municipales.

Responsable de Epidemiologia: Colocar nombre y firma del Epidemidlogo
Jurisdiccional, quien podra realizar la revision de los Certificados de
Defuncién recolectados.

VoBo: Colocar nombre y Firma de la Jefa o del Jefe de Jurisdiccién Sanitaria,
quien dara Visto Bueno de la informacién asentada.
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Anexo 10: Hoja de Ruta

SECRETARIA DE SALUD

N SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
“""“:L‘W’; CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES
SEED

HOJA DE RUTA

ENTIDAD FOLIO INICIAL I I FOLIO FINAL I I

[JURISDICCION NUMERO

FECHA D/M/A D/M/A
D/M/A
REALIZADO SUPERVISADO
ETAPA FECHA FECHA OBSERVACIONES
NOMBRE NOMBRE
DIA MES JANO DIA |MES JANO

Registro
Lotificacion
Foliacion

Codificacion general
Codificacion de causas
Seleccion de la causa bésica
Captura

Verificacion de la captura
VALIDACION DE LAS CAUSAS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RESPONSABLE DE RECTIFICACION O

FOLIO NUMERO DICE DEBE DECIR RATIFICACION

Responsable de Informatica Responsable de Epidemiologia

V.o0.Bo
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Instructivo para el llenado del Anexo 10 Hoja de Ruta

Objetivo: Tener un control del seguimiento de etapas por las cuales deben
cursar los Certificados de Defuncion dentro de la Jurisdiccidon Sanitaria.
Instrucciones: El formato sera requisitado de manera semanal y al momento
de recabar los Certificados de Defuncién recolectados en las Coordinaciones
Municipales de la Jurisdiccién Sanitaria.

Se deberan llenar las filas del formato de manera subsecuente, colocando en
cada fila la informaciéon que se genera en cada etapa por la que transcurre el
Certificado de Defuncion.

Entidad: Colocar el Estado al que pertenece la Jurisdiccion Sanitaria.
Jurisdiccion Numero: Colocar el numero de la Jurisdiccion Sanitaria que
reporta la informacion.

Semana numero: Colocar el nUmero de semana epidemioldgica que transcurre
al momento de generar el documento.

Fecha: Colocar la fecha (dia, mes y afno) en la cual se elabora el documento.
Folio inicial: Colocar el primer nimero de Folio del primer Certificado de
Defuncion recolectado durante la semana (teniendo en cuenta los Certificados
de Defuncion que fueron recolectados en todas las Coordinaciones
Municipales de la Jurisdiccién).

Folio final: Colocar el numero de Folio del ultimo Certificado de Defuncién
recolectado durante la semana (teniendo en cuenta los Certificados de
Defuncién que fueron recolectados en todas las Coordinaciones Municipales
de la Jurisdiccion).

Periodo: Teniendo en cuenta que los Certificados de Defuncion se recolectan
cada semana.

Del: Colocar la fecha a partir de la cual abarca la recoleccion de Certificados
de Defuncién.

Al: Colocar la fecha final que abarca la recoleccion de Certificados de
Defuncién.

Etapa: Se colocara de manera subsecuente la informacion que se genera.
Registro: Colocar nombre de la persona encargada de realizar el registro de
los Certificados de Defuncién recolectados a nivel Jurisdiccional y la fecha en
la cual se realiza el mismo. Colocar el nombre de la persona encargada de
supervisar dicho registro, asi como la fecha en la cual se realiza la supervision.
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Notificacién: Colocar nombre de la persona encargada de realizar la
notificaciéon del paquete semanal de Certificados de Defuncién recolectados a
nivel Jurisdiccional y la fecha en la cual se realiza la misma. Colocar el nombre
de la persona encargada de supervisar dicha notificacién, asi como la fecha en
la cual se realiza la supervision.

Foliacién: Colocar nombre de la persona encargada de realizar la foliacion del
paquete semanal de Certificados de Defuncién recolectados a nivel
Jurisdiccional y la fecha en la cual se realiza la misma. Colocar el nombre de la
persona encargada de supervisar dicha foliacién, asi como la fecha en la cual
se realiza la supervision.

Codificacién General: Colocar nombre de la persona encargada de realizar la
codificacion general de los Certificados de Defuncién recolectados a nivel
Jurisdiccional y la fecha en la cual se realiza la misma. Colocar el nombre de la
persona encargada de supervisar dicha codificacién, asi como la fecha en la
cual se realiza la supervision.

Codificacion de causas: Colocar nombre de la persona encargada de realizar la
codificacion CIE de las causas de los Certificados de Defuncion recolectados a
nivel Jurisdiccional y la fecha en la cual se realiza la misma. Colocar el nombre
de la persona encargada de supervisar dicha codificacién, asi como la fecha en
la cual se realiza la supervision.

Seleccion de causa basica: Colocar nombre de la persona encargada de
realizar la codificaciobn causa basica de los Certificados de Defuncién
recolectados a nivel Jurisdiccional y la fecha en la cual se realiza la misma.
Colocar el nombre de la persona encargada de supervisar dicha codificacién,
asi como la fecha en la cual se realiza la supervision.

Captura: Colocar nombre de la persona encargada de realizar la captura en
SEED de los Certificados de Defuncién recolectados a nivel Jurisdiccional y la
fecha en la cual se realiza la misma. Colocar el nombre de la persona
encargada de supervisar dicha captura, asi como la fecha en la cual se realiza
la supervisién.

Verificacion de la captura: Colocar nombre de la persona encargada de
realizar la verificacién de la captura en SEED de los Certificados de Defuncién
recolectados a nivel Jurisdiccional y la fecha en la cual se realiza la misma.
Colocar el nombre de la persona encargada de supervisar dicha verificacion,
asi como la fecha en la cual se realiza la supervision.

Validacién de las causas sujetas a vigilancia epidemioldgica: En éste apartado
se colocan las rectificaciones o ratificaciones de aquellos Certificados de
Defuncién con causas sujetas a vigilancia epidemiolégica.
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Folio Nimero: Colocar el numero de folio del Certificado de Defuncién al cual
se rectifica o ratifica la causa sujeta a vigilancia epidemioldgica.

Dice: Colocar el nombre del padecimiento que se va a rectificar o ratificar.
Debe decir: Colocar el nombre del padecimiento por el cual queda rectificado
o ratificado.

Responsable de rectificacion o ratificacion: Colocar el nombre de la persona
encargada de realizar la rectificacion o ratificacion de causas sujetas a
vigilancia epidemioldgica.

Responsable de Informatica: Colocar nombre y firma del Responsable del area
estadistica Jurisdiccional y que da seguimiento a las diferentes etapas por las
que transcurren los Certificados de Defuncion.

Responsable de Epidemiologia: Colocar nombre y firma del Epidemidlogo
Jurisdiccional, quien realizara la investigacion de las causas sujetas a vigilancia
epidemioldgica.

VoBo: Colocar nombre y Firma del Jefe de Jurisdiccion Sanitaria, quien dara
Visto Bueno de la informacién asentada.
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ANEXO 11. Lista de padecimientos de Programas Sustantivos

PROGRAMA: SALUD DEL
NINO

E40-E64 Deficiencias de la nutricion

A00-A09 Enfermedades infecciosas intestinales

J00-J22 Infecciones respiratorias agudas
todas

J00-J06 Infecciones respiratorias agudas altas

J20-J22

J12-J18 Neumonia

J10-J11  Influenza
A36 Difteria

A37 Tos ferina

A33 Tétanos neonatal

ABO Poliomielitis

BOS Sarampion

A17.0,  Tuberculosis meningea
A17.1

B06 Rubéola

B26 Parotiditis

P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

PROGRAMA: SALUD DEL ADULTO Y EL
ANCIANO

C00-C97 Tumores malignos excepto Cacu y CaMa
E10-E14 Diabetes mellitus

100-109  Fiebre reumatica
110-115 Enfermedad hipertensiva
120-125 Enfermedad isquémica del corazén

126-151 Enfermedades de la circulacion pulmonar
y otras enfermedades del corazon

160-169 Enfermedad cerebrovascular
170 Ateroesclerosis

K70.2, Cirrosis hepatica

K70.3,

K74

B15-B19 Hepatitis virica

PROGRAMA: SALUD REPRODUCTIVA

000-099 (Excepto,096-097), B20-B24
(en Mujer embarazada) A34,F53 M830
Causas maternas

C53 Cancer cérvico-uterino
C50 Cancer mamario
Q00-Q99 Anomalias congénitas

PROGRAMA: MICOBACTERIOSIS

A15-A16 Tuberculosis pulmonar
A30 Lepra

PROGRAMA: ZOONOSIS

AB2 Rabia

A23 Brucelosis

B68-B71  Otras infestaciones por céstodos
A27 Leptospirosis

PROGRAMA: VIH/SIDA Y OTRAS
ETS

B20-B24 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)

A50-A64 Infecciones con modo de transmision
predominantemente sexual

AS0 Sifilis congénita

A51-A53 Ofras formas de sifilis
A4 Infecciones gonococicas

PROGRAMA: ENF. TRANSMITIDAS POR
VECTOR

PROGRAMA: ADICCIONES

K70.2, K70.3 Cirrosis alcohélica

F10.5 Psicosis alcohdlica
F10-F19 Psicosis debidas a drogas
F10.2 Sindrome de dependencia del alcoho)

F11-F16 (.2) Dependencias de las drogas
F18-F19(.2)
F10-F19(.1) Abuso de drogas sin dependencias

X46 Envenenamiento accidental por
disolventes
J40-J47 Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores
Envenenamiento accidental por
drogas, medicamentos y productos
biologicos

X40-X45,
X47-X49

A90 Dengue clasico

AB3, AB4, AB5.2 Encefalitis transmitidas por
artropodos

A91 Dengue hemorragico

A73-A79 Rickettsiosis

B50-B54 Paludismo

BS50 Paludismo por P .
falciparum

B51 Paludismo por P.

B73 Oncocercosis ~ Vivax

X22 Picadura de alacran

PROGRAMA: URGENCIAS Y DESASTRES

PROGRAMA: COLERA
A00 Colera

X20-X39 Accidentes debidos a factores naturales,
X50-X58 del ambiente y otros factores

W53-W64,

W85-Wa9
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ANEXO 12. Lista de padecimientos de acuerdo al Registro Electrénico de la
Mortalidad

Causas sujetas a vigilancia epidemiolégica (Transmisibles)

Prevenibles por vacunacion

* Influenza (J09-J11)

» Difteria (A36)

* Poliomielitis (A80)

* Sarampion (B05)

e Tos ferina (A37)

» Varicela (B01)

* Meningitis tuberculosa (A17.0)

+ Enfermedad invasiva por neumococo (A403, G001, J13)

* Infecciones invasivas por Haemophilusinfluenzae (A413,
G000, J14)

Enfermedades infeccionas y parasitarias del aparato digestivo
en menores de cinco afos.

* Absceso hepatico amebiano (A064)

e Amibiasis intestinal (A060-A063, A069)

e Ascariasis (B77)

« Enterobiasis (B80)

* Fiebre tifoidea (A010)

e Giardiasis (A071)

« Otras intoxicaciones alimentaria bacteriana (A05)
e Otras infecciones debidas a salmonella (A02)

* Fiebre Paratifoidea A (A011)

* Shigelosis (A03)
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Enfermedades infeccionas y parasitarias del aparato digestivo
en menores de cinco afos.

e Otrashelmintiasis ( B65-B67, B70-B76, B78, B79, B81-B83)

« Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios
(A070, A07.1, A072, A079)

+ Infecciones intestinales por otros organismos y las
mal definidas (A04, A08-A09 excepto A080)

Los casos por Colera (A00), Filariasis (B74) y Oncocercosis (B73X) se
registraran en todos los grupos de edad.

Enfermedades infeccionas del aparato respiratorio en menores de cinco

» Faringitis y amigdalitis estreptocécicas (J020, J030)
*  Neumonias y bronconeumonias (J12-J18 excepto J182)
« Otitis media aguda (H650, H651)
* Infecciones respiratorias agudas (J00-J06, J20, J21 excepto
J020 y J030)
Enfermedades infeccionas del aparato respiratorio (todos los grupos)

* Tuberculosis respiratoria (A15-A16)

Transmision sexual

 Sifilis congénita (A50)

» Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (B20-B24)
Transmitidas por vector

» Fiebre (Encefalitis) equina venezolana (A922)

* Fiebre amarilla (A95)

* Fiebre del dengue hemorragico (A91X)

» Fiebre por dengue (dengue clasico) (A90X)

* Fiebre manchada (A77.0)

* Fiebre del oeste del Nilo (A923)

* Paludismo debido a (Plasmodiumfalciparum) (B50)
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» Paludismo debido a (Plasmodium vivax) (B51)
» Peste (A20)

» Tifus epidémico (A750)

e Tifus murino (A752)

e Otras rickettsiossi (A79)

Zoonosis

e Brucelosis (A23)

* Leptospirosis (A27)

* Rabia (A821)
Otras enfermedades transmisibles

+ Afeccidon nosocomial (Y95)

* Lepra (A30)

* Meningoencefalitis amebiana primaria (Nagleriasis) (B602)

* Toxoplasmosis (B58)

» Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas) (B57)
Otras enfermedades

* Leishmaniasis visceral (B550)

» Enfermedad por virus Chikungunya (A920)

Enfermedades bajo vigilancia sindromatica

* Golpe de calor (X30)

* Exposicion al frio natural excesivo (X31)
 Enfermedad febril exantematica (U97)
» Paralisis flacida aguda (U98)

+ Sindrome coqueluchoide (U99)
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Causas sujeta a vigilancia epidemioldgica (No transmisibles)

* Intoxicacion por picadura de alacran (X22)
* Intoxicacién por plaguicidas (X48)
» Efectos adversos temporalmente asociados a vacunas (ETAV)

(Y58, Y59)
* Intoxicaciéon por mondxido de carbono (X47)
* Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas (X23)
 Aborto (O00-007)

* Edema, proteinqriag trastornos hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio (O010-0O16)

e Parto obstruido (064-066)

* Hemorragia del embarazo, parto y puerperio (020,
044- 043, 067, 072)

* Infeccién puerperal (A34, 085-086)

Otras causas obstétricas directas (021-043, 047,-063, 068-071,
073- 075, 087-095
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ANEXO 13. Estudio Epidemiolégico de caso (Anverso)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

S JD .
;\l L ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
SUIVE-2-2003
I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: UNIDAD DE ADSCRIPCION: CLAVE DE LA UNIDAD:
LOCALIDAD: MUNICIPIO: JURISDIGCION O EQUIVALENTE:
ENTIDAD O DELEGACION: INSTITUCION:
. TERMINACION DE
- - 0 L STUDIO: L L
Dia Mes Afio Dia Mes Ano Dia Mes Afio
DIAGNOSTICO PROBABLE: DIAGNOSTICO FINAL:
1. IDENTIFICACION DEL CASO
Nombre: NGm. de afiliacién o expediente:
Apelido Paterno Apelido Materno Nombre
v caad s [ e [T ] o ]
Lugar de residencia:
Calle y Num. o Lugar de Residencia
Municipio Clave Entidad Clave Colonia o Localidad CP. Teléfono (s)
lil.a DATOS CLINICOS
Fecha de inicio de signos D:I:I:I:I:l
y sintomas: Dia Mes Afo
Signos y sintomas:
IIlLb TRATAMIENTO
IV. LABORATORIO Y GABINETE V. DATOS EPIDEMIOLOGICOS  (marque con una"X’)
Estudio T Fecha Resultados PROGEDENGIA:  Local[] importado[__]
Dia | Mes | Afio
Indique el lugar de procedencia para caso importado
Localidad Municipio Estado
Periodo de estancia en esa localidad
Cegun | 1] saise [ [ 1]
Dia Mes Aio Dia Mes Ao
FUENTE DE INFECCION. Investigada Confirmada
(marque con una "X")
Otra persona I:I Cl
Alimentos l:l l:l
Agua l:l :l
Fomites l:l l:l
Animales l:l l:l
Otras l:’ l:’
MECANISMOS DE TRANSMISION: (marque con una "X")
Persona a persona I:I l:l
Aérea L] L]
Digestiva l:’ l:’
Fomites l:l l:l
Vectores l:l l:l
Otros l:’ l:’
T=Tipo: PR= Preliminar CF= Confirmatorio CT= Control

ESTE FORMATO SE REQUISITA POR CUADRUPLICADO: ORIGINAL PARA EL EXPEDIENTE, UNA COPIA PARA LA JURISDICCION SANITARIA RESPECTIVA,
OTRA COPIA PARA EL NIVEL ESTATAL Y LA ULTIMA COPIA PARA LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
UTILIZAR PAPEL CARBON. EN CASO NECESARIO SE PUEDEN AGREGAR HOJAS
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Estudio Epidemiolégico de caso (Reverso)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
SUIVE-2-2003

VI. ESTUDIO DE CONTACTOS EDAD | sexo |CONTACTO™| CASO |y, ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTROL
NOMBRE Y DOMICILIO i E [s[no

VIIl. EVOLUCION X. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

¢ Se establecié integramente?
¢Quedd con secuelas?
¢Quedé como portador?

£ Se perdio?

O0000e
oogoos

¢ Fallecio?

Fecha de la defunci6n:

Dia Mes Afio
IX. PREVENCION Y CONTROL Si No Num
En caso afirmative, anote cuantas acciones
Platicas de fomento para la salud |:| I:l
Vacunacion I:I I:I
Tratamientos individuales |:| I:l
Tratamientos familiares I:l I:l
Cloracién |:| I:l
Letrinizacion |:] I:]
Otras actividades
Dia Mes Aho
[T T TTT]
Nombre y cargo de quien elabord Vo. Bo. del Director Vo. Bo. del Epidemidlogo Fecha de envio al nivel inmediato superior

EDAD EN ANOS O MESES CUMPLIDOS. LOS MESES SERAN INDICADOS CON UNA “m"
** I= INTRADOMICILIARIO, E= EXTRADOMICILIARIO ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO POR EL EPIDEMIOLOGO O PERSONAL DESIGNADO
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ANEXO 14. Formato de Control de Solicitud y Entrega de Certificados de
Defuncién ISEM

OBERNO DEL |
et ESTADO DE MEXICO
Control de Solicitud y Entrega de Certificados de Defuncién ISEM |F0Ii0:
UNIDAD SOLICITANTE: FECHA DE ELABORACION: ‘ HOJA No. bE
FOLIOS NUEVOS
Cantidad de Folios Cantidad de Folios Nimero consecutivo de los
Solicitados Entregados Folics Entregados
FOLIOS UTILIZADOS
Cantidad de Folios Nimero consecutivo de los Folios
Entregados Entregados
. ;Causa sujeta a
. N d B
Nimero ur::;: = MNombre del Fallecido Causa de la muerte Vigilancia Entrega Anexo 8 | Enfrega Resumen
Epidemiciogica? Clinico
i Si No
2
3
5
6
7
:]
k]
10
TITULAR DE LA UNIDAD NOTIFICANTE NORMATIVO QUE ENTREGA FOLIOS NUEVOS NORMATIVO QUE RECIBE FOLIOS NUEVCS FECHA
NOMERE Y FIRMA MNOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE CARGO Y FIRMA
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Instructivo para el llenado del Formato de Control de Solicitud y Entrega de
Certificados de Defuncién ISEM

Objetivo: Tener control de los Certificados de Defuncién que entrega la
Jurisdicciéon Sanitaria a Hospitales, Coordinadores Municipales y Médicos
Privados, asi como de los certificados de Defuncién que son utilizados y
regresados de la Jurisdiccion Sanitaria.

Instrucciones: Todo aquel médico o Unidad Médica que requiera Certificados
de Defuncién en blanco para ser utilizados, deberan requisitar y presentar el
siguiente formato, el cual deberan regresar con la informacién solicitada y
anexando copia de los certificados de Defuncién ya requisitados a la
Jurisdicciéon Sanitaria que se los entregd, asi como la documentacion
pertinente en caso de tratarse de una defunciéon con Causa Sujeta a
Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad solicitante: Colocar nombre de la Unidad Médica que solicita los
Certificados de Defuncion.

Fecha de elaboracién: Colocar dia, mes y afo en que se realiza la solicitud de
los Certificados de Defuncion.

Hoja No---- De----: Colocar el numero de hojas consecutivas de éste formato y
que sean necesarias para el registro de la informacién entregada: Ejemplo:
Hoja No 1 De 3

Folios Nuevos: Este apartado contempla la informacién de la primera visita
en la cual se solicitan Certificados de Defunciéon nuevos.

Cantidad de Folios solicitados: El solicitante debera colocar el niumero de
Certificados de Defunciéon que solicita.

Cantidad de Folios Entregados: El personal de la Jurisdiccion Sanitaria
responsable de la entrega de los Certificados de Defuncién, debera colocar el
numero de Certificados de Defuncién que entrega.

Numero consecutivo de los folios entregados: El personal de la Jurisdiccion
Sanitaria, responsable de la entrega de Certificados de Defuncién, debera
colocar el numero consecutivo de los Folios de Certificados de Defuncién que
entrega.

Ejemplo: del 15002470 al 15002490

Folios Utilizados: Este apartado contempla la informacion que debera
requisitarse para ser entregada en la segunda visita, en la cual se hace
entrega de las copias de los Certificados de Defuncién Utilizados, asi como la
documentacién pertinente en caso de tratarse de una defuncién con Causa
Sujeta a Vigilancia Epidemiolégica.

Cantidad de Folios entregados: El personal de la Jurisdiccion Sanitaria,
responsable de recibir las copias de los Certificados de Defuncién, debera
colocar el numero de Certificados de Defuncién que recibe.
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Numero consecutivo de Folios entregados: El personal de la Jurisdiccion
Sanitaria, responsable de recibir las copias de los Certificados de Defuncién,
debera colocar el nimero de Certificados de Defunciéon que recibe.

Ejemplo: del 15002470 al 15002490

Se deberd colocar la informacién de los Certificados de Defuncién
entregados anexando la cantidad de hojas necesarias.

Numero de Folio: Colocar el niumero de Folio de las copias de los Certificados
de Defuncién entregados.

Nombre del Fallecido: Colocar el nombre de la persona a la cual se Certifica
la Defuncién.

Causa de la muerte: Colocar la causa basica de la defuncién

iCausa sujeta a Vigilancia Epidemiolégica?: Colocar una “X" en Si o en No,
dependiendo de si se trata o no de una causa de defuncidon Sujeta a
Vigilancia Epidemiolégica.

Anexo 8: En caso de tratarse de una causa de defuncion Sujeta a Vigilancia
Epidemioldgica, debera entregar el Formato Anexo 8 debidamente
requisitado, por lo tanto, en éste apartado debera colocar una “X" que
indique que se entrega dicho formato.

Entrega de Resumen Clinico: En caso de tratarse de una causa de defuncion
Sujeta a Vigilancia Epidemiolégica, debera entregar el Resumen Clinico del
médico certificante, por lo tanto, en éste apartado debera colocar una “X"
que indique que se entrega dicho resumen.

Titular de la Unidad notificante: Colocar nombre y firma del Titular de la
Unidad Médica o médico privado que entrega la documentacion.

Normativo que entrega Folios Nuevos: Desde la primera visita, el responsable
de la entrega de Certificados de Defuncidon nuevos, debera colocar en éste
apartado su nombre, cargo y firma.

Fecha: Colocar la fecha en la cual se entrega éste formato ya requisitado con
la informacion de los Certificados de Defuncién utilizados.
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IX. VALIDACION

Dr. Gabriel J. O'Shea Cuevas
Secretario de Salud y Director General del ISEM

Dr. Carlos Esteban Aranza Doniz
Coordinador de Salud

Dr. Angel Salinas Arnaut
Director de Servicios de Salud

M.A.P. Carlos Ocana Ponce
Jefe de la Unidad de Modernizacion Administrativa
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ACTUALIZACION

Guia Operativa del Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones en Unidades

Médicas del ISEM, Toluca México, Enero de 2017, elaboraciéon de la Guia (Primera
edicion).
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Guia Operativa del Sistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones en Unidades Médicas

del ISEM.

Para el Instituto de Salud del Estado de México.

Secretaria de Salud

Instituto de Salud del Estado de México
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Dr. Enrique Rafael Ortiz Garcia.- Subdirector de Epidemiologia.

Dr. Héctor Hail Reséndiz Tinajero.- Jefe del Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Dr. Angel Dominguez Valencia.- Responsable del Programa del SEED.

Lic. Miguel Colin Vilchis.- Jefe del Departamento de Estadistica de la UIPPE
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Responsables de su Integracién:
» ML.A. P. Carlos Ocafa Ponce.- Jefe de la Unidad de Modernizacién Administrativa.
» Lcda. Karen Seguel Granados.- Jefa del Departamento de Desarrollo Institucional.
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