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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) presenta, en esta ocasion, el Manual de Normas y Proce-
dimientos Técnicos parala Distribucion, Recoleccion, Tratamiento
y Generacién de Informacion sobre las Estadisticas de Mortali-
dad, las cuales, ahora nos llaman la atencion.

Este manual tiene como fin, entre otras cosas, indicar las activida-
des que se realizan en estas areas en cuanto a la recoleccion y ge-
neracion de informacion estadistica sobre defunciones generales y
muertes fetales a que se refiere. Las unidades de observacion en
cuestion son las fuentes informantes denominadas como Oficialias
del Registro Civil y Agencias del Ministerio Publico entodo el pais. Los
instrumentos de captacion utilizados para dicha tarea, son los certifi-
cados y actas de defuncion, certificados de muerte fetal y cuaderno
estadistico de defunciones.

* El presente manual esta sujeto a una constante revision y actualizacién como resultado de
experiencias y necesidades que resulten en su aplicacion.
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Introduccion

La Subdireccién de Estadisticas Demograficas y de Salud, a través
del Departamento de Estadistica de Mortalidad, elabora el presente
Manual de Normas y Procedimientos Técnicos para la Distribucion,
Recoleccion, Tratamiento y Generacion de Informacion sobre las
Estadisticas de Mortalidad, respondiendo a la necesidad de contar
con un instrumento de comunicacién administrativo-operativo actua-
lizado dentro de la Direccién de Estadisticas Demograficas y
Sociales, asi como la necesidad de normar las actividades a desem-
pefar por el personal involucrado en la produccion de dichas esta-
disticas respecto al disefio, impresion y distribucion de los instrumentos
de captacion, actualizacion de registros, capacitacion para el trata-
miento manual de la informacion, supervision y capacitacion técnica
para el proceso de captura y procesamiento de la informacion, en la
generacion y divulgacién de los datos estadisticos demograficos
sobre la mortalidad a nivel nacional y estatal, contribuyendo con esto,
al logro de los objetivos planteados por la Direccién de Estadisticas
Demograficasy Sociales, la Subdireccion de Estadisticas Demograficas
y de Salud, y especificamente, por el Departamento de Estadisticas
de Mortalidad.

Ahora bien, parte singular de todo proceso de simplificacion
administrativa lo constituye la elaboraciéon de manuales de normas y
procedimientos como instrumento normativo-administrativo, que
muestren y regulen el desarrollo de las actividades de cualquier
entidad gubernamental.

Asimismo, este documento contempla el marco juridico que da
sustento legal a la conformacién de los procedimientos, diagramas de
flujo, objetivos, politicas y normas de aplicacion que tienen como
finalidad dar a conocer los pasos por seguir en el desarrollo y
cumplimiento de los objetivos encomendados a este departamento.

El &mbito de aplicacion del presente manual, se circunscribe a la
Subdireccion de Estadisticas Demograficas y de Salud, de la Direccion
de Estadisticas Demograficasy Sociales, y esta orientadoala utilizacion
y aprovechamiento de los servidores publicos, mandos medios y
supervisores, apoyo administrativo y personal técnico-operativo de las
areas que la integran, asi como las areas que conforman los departa-
mentos de estadisticas continuas en las Direcciones Regionales del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

VI



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de este manual es establecer los mecanismos necesarios para generar la informacion
referente a las Estadisticas de Defunciones Generales y Muertes Fetales, normando asi, el procedimiento
a sequir en todas y cada una de las areas responsables de esta tarea en el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética, y establecer convenio con las Secretaria de Gobernacion, Secretaria
de Salud, Oficialias del Registro Civil y Agencias del Ministerio Publico, logrando asi, la generacion,

produccion y difusion oportuna de la Estadistica de Mortalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Implementar mecanismos que mejoren la calidad y oportunidad de la recoleccion y generacion de

la informacion estadistica sobre mortalidad.

« Establecer y mejorar la comunicacion y coordinacion entre las Oficialias del Registro Civil y
Agencias del Ministerio Publico, logrando asi, mayor efectividad en la recoleccion de la

informacion.

» Supervisar periodicamente las etapas del proceso de la informacion estadistica de mortalidad,

desde el inicio de la recoleccion hasta su publicacion.

e Crear uniformidad en cuanto a los criterios para validar, confrontar y aprobar la informacion que se

genera en el departamento de estadisticas de mortalidad.

« Definir los lineamientos a seguir para el correcto llenado de los formatos de control en las areas

responsables de esas tareas.




MARCO JURIDICO LEGAL

PRINCIPALES ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Capitulo 11l Articulo 89 Fraccion, |, y Articulo 90

Diario Oficial de la federacion 05 de febrero de 1917.

LEYES

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
Capitulo | Articulos 1 y 2 fracciones, |, Il y lll, Articulo 3 fracciones, |, IV y VII, Articulo 7 fracciones, |, II, lll,

IV, VI, Vil y VIII.

Capitulo 1 Articulo 32 fracciones, |, II, lll, XV y XVII.
Diario Oficial de la Federacion, 30 de diciembre de 1980.
Diario Oficial de la Federacion 29, de diciembre de 1982.

LEY DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA
Diario Oficial de la Federacion 30 de diciembre de 1980.

Capitulo | Articulos 1y 2 fracciones, |, Il, lll, IV y V; Articulo 3 fracciones, |, V, VI y VII, Articulos 5, 6, y 7

fracciones, I, II, Ill, IV, y V, y Articulo 8.

Capitulo Il Articulos 13, 14 y 15 fracciones, |, II, Ill, IV, V, VI, y VII, Articulo 16 fracciones, | y II, Articulos 17,

18, 19y 20. _

Capitulo Il Articulos 21 y 22 fracciones, |, II, lll, IV y V, Articulo 24 fracciones, I, II, lll y IV, Articulo 25
- fracciones, Il y Ill, Articulo 26 fracciones, | y I, Articulo 28 fracciones, I, Il y Ill, Articulo 30 fracciones, I, II, Ill,

VIlLy IX, Articulo 32 fracciones, |, II, lll y V.

Capitulo VI Articulos 35 y 36 fracciones, |, II, Il y IV, Articulos 37,38 y 39 fracciones, |, II, lll IV, V y VI,

Articulos 40, 41 42, y 43.

Capitulo V Articulos 37, 45 y 48 fracciones, |, I, lll, IV, V, VI, VIl y VIII. Articulo 50 fracciones, I, Il y Ill,

Articulo 51.

Capitulo VI Articulo 46 fracciones, I, Il y llI.

Diario Oficial de la Federacion, 30 de diciembre de 1980.



NORMAS y POLITICAS
NORMAS
DISTRIBUCION DE FORMATOS EN LIMPIO

Corresponde a las areas de la Direccion de Estadisticas Demograficas y Sociales, a través del
Departamento de Coordinacion Regional, enviar los requerimientos de formatos de control a las
Direcciones Regionales para su atencion, previa modificacion y/o aprobacion de los mismos, por las

jefaturas de los Departamento de Estadisticas Continuas en las Regionales.

Las Direcciones Regionales tienen a su cargo el compromiso de recopilar, verificar, almacenar y distribuir
a las Areas Estatales de Estadisticas Continuas, los formatos en limpio e instructivos para la captacion de
informacion.

Las Areas Estatales de Recoleccion a su vez, tienen a su cargo dotar de formatos de control a las

Fuentes Informantes para su correcto llenado.

RECOLECCION

Corresponde a las Instituciones Publicas y/o Privadas que sean consideradas como fuentes informantes,
proporcionar con oportunidad y debidamente requisitados los instrumentos de captacion con informacion,

a las Areas Estatales de Estadisticas Continuas en su entidad correspondiente.

A las Instituciones Publicas y/o Privadas compete, brindar el apoyo y facilidades que se les solicite para la
obtencion de informacion estadistica fidedigna.

CONCENTRACION Y REGISTRO

Corresponde a las Areas Estatales de Estadisticas Continuas, remitir en paquetes con las notas de
remision y relacion de movimientos, los instrumentos de captacion con informacion estadistica

oportunamente.

Sera de la corresponsabilidad de las Direcciones Regionales. atender las observaciones que sobre
rezagos de informacion le sean turnados por la Direccion de Estadisticas Demograficas y Sociales, asi

como aplicar las medidas correctivas conducentes para tal fin




Sera de la corresponsabilidad de las Direcciones Regionales, atender las observaciones que sobre rezagos
de informacién le sean turnados por la Direccion de Estadisticas Demograficas y Sociales, asi como aplicar

las medidas correctivas conducentes para tal fin.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Corresponde a los Departamentos de Estadisticas Continuas en las Regionales, enviar con oportunidad a
la Subdireccion de Informatica Regional, las actas y certificados de defuncion, cuadernos estadisticos de

muertes accidentales y violentas, asi como los certificados de muerte fetal para su tratamiento electronico.

Compete a las Subdirecciones de Informética en las Regionales, efectuar la captura y procesamiento de la
informacion contenida en los instrumentos de captacion, (actas, certificados y cuadernos), asi como

generar y presentar para su revision, los listados de cifras de control y de errores.

La elaboracion y envio de los tabulados preliminares y definitivos sobre las estadisticas de mortalidad para

su aprobacion, es de la competencia de la Subdireccion de Politica informatica en Oficinas Centrales

POLITICAS
DISTRIBUCION DE FORMATOS EN LIMPIO

Es responsabilidad del Departamento de Coordinacién Regional, de la Coordinacion de Estadisticas
Demogréficas y Sociales, coordinar las actividades inherentes a la distribucion de cuadernos y formatos en

limpio a los Departamentos de Estadisticas Continuas en las Direcciones Regionales.

El Departamento de Coordinacion Regional, sera el érgano responsable de distribuir oportunamente los
cuadernos y formatos de control en limpio a los Departamentos de Estadisticas Continuas de las

Direcciones Regionales, previa consideracion de la ubicacion geografica de las mismas.

RECOLECCION

Las Areas Estatales de Estadisticas Continuas, seran los érganos responsables de verificar la legibilidad,

calidad y totalidad de la informacion proporcionada por las fuentes informantes.

Las actividades de clasificacion y organizacion por tipo, periodo y estadistica (actas,
certificados y cuadernos). sera responsabilidad de las Areas Estatales de Estadisticas Continuas



Es responsabilidad de las Areas Estatales de Estadisticas Continuas, enviar para su tratamiento manual y
electronico, las actas, certificados, cuadernos y certificados de muerte fetal, a los Departamentos de
Estadisticas Continuas en las Direcciones Regionales (Existen entidades donde se hace el tratamiento
manual y la codificacion), con sus respectivas notas de remision, reportes de control y de movimientos a

los directorios.

CONCENTRACION Y REGISTRO

Corresponde a los Departamentos de Estadisticas Continuas en las Regionales, recibir, separar, revisar el
tratamiento manual de la informacion y en la mayoria de los casos codificar, asi como turnar para su
tratamiento electrénico a la Subdireccion de Informatica Regional, las actas y certificados de defuncion,

certificados de muerte fetal y cuadernos estadisticos de defunciones.

La jefatura del Departamento de Estadisticas Continuas en coordinacion con la Subdireccion que
corresponda y la propia Direccion de Estadisticas Demograficas y Sociales en conjunto, sera el érgano
responsable de definir los tramites a seguir en cuanto a los reportes de recoleccion de las estadisticas de

mortalidad en las Areas Estatales de Recoleccion.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

El Departamento de Estadisticas Continuas, sera el érgano responsable de la clasificacion, lotificacion,
codificacion, depuracion de las causas de muerte sujetas a vigilancia epidemiolégicas y foliacion de los
instrumentos de captacion, (certificado y acta de defuncién, cuaderno estadistico de defunciones y

certificado de muerte fetal).

La codificacion general, geografica y de causa de muerte, de la informacion detallada en los instrumentos
de captacién y envio de la misma para su captura y procesamiento, es responsabilidad del Departamento

de Estadisticas Continuas en la Regional.

El Departamento de Estadisticas Continuas, sera responsable del analisis y validacion de los listados de

cifras de control y de errores (preliminares).



DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION | _ FECHADE [ HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES )
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOSPARALA | T T T

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO

DISTRIBUCION DE FORMATQOS EN LIMPIO

ACT |ORGANO O AREA
RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
01 | Departamento de Envia a las Direcciones Regionales (departamentos de estadisticas
Coordinacion continuas), dotacién anual de cuadernos PEC-6-15 y formatos de
Regional de la control en limpio PEC-6-62, con oficio debidamente requisitados.
DEDS
02 |Departamentos de Recibe y revisa dotacion de cuadernos y formatos de control en

03

04

05

06

07

08

Estadisticas
Continuas en la
Regional

Areas Estatales de
Recoleccion

limpio.
PEC-6-15
PEC-6-62

ES COMPLETO CORRECTO ?

No : solicita por oficio a oficinas centrales complemento y/o cantidad
extraordinaria de material.

Si : procede a su almacenamiento e integra paquetes para la
distribucion a las areas estatales en su jurisdiccion

Envia paquetes con cuadernos y formatos de control en limpio a las
areas estatales de recoleccion, registra en controles los movimientos
y archiva definitivamente los talones de guias.

Recibe por oficio paguetes con cuadernos y formatos en limpio
enviados por el departamento de estadisticas continuas en la region,
y revisa si el contenido de éstos es completo, correcto y se ajusta a
sus necesidades.

ES COMPLETO CORRECTO ?
No: solicita por oficio al departamento de estadisticas continuas en
la region, faltantes, y/o extraordinarios.

Si: Procede a la distribucion de cuadernos y formatos de control en
limpio, a las fuentes informantes correspondientes a su area de
accion.

o Oficialias de Registro Civil

» Agencias del Ministerio Publico

(Las fuentes informantes reciben material estadistico, lo documentan y lo regresan a las
areas estatales de recoleccion, debidamente requisitado).




CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: ~ [DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION [ _FECHADE |~ HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES e
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION | P4 | MES | AR 7

SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO |DISTRIBUCION DE FORMATOS EN LIMPIO

ACT |ORGANO O AREA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
RESPONSABLE

09 |Fuentes informantes |e Recibe paquetes y verifica que el total de formatos sea el que indica
(Oficialias) la forma PEC-6-61, firma y sella de recibido y regresa acuse de
recibo al area estatal. PEC-6-60 Y PEC-6-62

ES COMPLETO CORRECTO ?
10 « No: solicita cantidad faltante de formatos de control al area estatal
correspondiente.
11 « Si: procede al llenado de los formatos de control, mismos que, seran

devueltos al area estatal.

12 » Con base al certificado de defuncion, registra en actas las
defunciones y separa copia correspondiente al INEGI, anexando a
cada acta su respectiva copia del certificado de defuncion

13 » Organiza las actas de defuncién en orden progresivo presenten o no
certificado; ordena certificados de defuncién y certificado de muerte
fetal por fecha de registro.

14 » Elabora mensualmente un juego de formas PEC-6-62, en original y
tres copias para la entrega de las actas y certificados de defuncion; y
otro juego para los certificados de muerte fetal, el original se queda
en el paquete. Las copias se distribuyen de la siguiente manera:

* 1a. copia al departamento de estadisticas

» 2a. copia en el area estatal

» 3a. copia a la fuente informante como acuse

15 e« Remite 0 entrega paquetes con actas de defuncién con sus
respectivos certificados y certificados de muerte fetal con el formato
PEC-6-62, a las areas estatales correspondientes.

16 ¢ En caso de no haberse registrado ningun hecho, se reporta por
medio del certificado ‘cero” PEC-6-60 y se envia a las areas
correspondientes.

CONTINUA PROCEDIMIENTO (AGENCIAS DEL MP)




CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION FECHA DE HOJA

AREA:
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES R
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

DIA | MES | ANO 8

PROCEDIMIENTO

DISTRIBUCION DE FORMATOS EN LIMPIO

ACT

ORGANO O AREA
RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

17

18

19

20

21

22

23

24

Fuentes informantes
(Agencias del MP)

Recibe paquetes y verifica que el total de formatos PEC-6-60, PEC-6-
62 Y PEC-6-15, sea el que indica la forma PEC-6-61, firma y sella de
recibido y regresa el acuse de recibo al area estatal.

ES COMPLETO CORRECTO
No: solicita cantidad faltante de formatos de control al area estatal
correspondiente.

Si: procede al llenado de los formatos de control, mismos que seran
devueltos al area estatal.

Registra en los cuadernos estadisticos PEC-6-15 los hechos
ocurridos y reportados en los certificados de defuncién por el medico
forense dentro de su jurisdiccion.

Organiza los cuadernos por fecha de registro mediante el juego de
formatos PEC-6-62 en original y tres copias, y los remite al area
estatal de INEGI. El original se queda en el paguete. Las copias se
distribuyen de la siguiente manera:

e 1a. copia al departamento de estadisticas.

e 2a. copia en el area estatal.

¢ 3a. copia a la fuente informante como acuse.

Cuando no halla reclamacion del certificado por parte de los
familiares, el Ministerio Publico debe entregar este, a la oficialia del
registro civil.

Remite o entrega paquetes con cuadernos estadisticos de muertes
accidentales y violentas con el formato PEC-6-62, a las areas
estatales correspondientes. '

En caso de no haberse registrado ningun hecho, se reporta por
medio del certificado “cero” PEC-6-60 y se envia con el resto de la
informacion a las areas correspondientes.

CONTINUA OTRO PROCEDIMIENTO (AREAS ESTATALES)




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

| AREA:

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

MANUAL:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE

INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

HOJA:

PROCEDIMIENTO: DISTRIBUCION DE FORMATOS EN LIMPIO

DEPARTAMENTO DE COORDINA-

DEPARTAMENTO DE ESTADISTI-

AREAS ESTATALES DE

CION REGIONAL DE LA DEDS CAS CONTINUAS EN LA REGION RECOLECCION
( INICIO )
] 2 = 6
RECIBE Y REVISA RECIBE Y REVISA
DISTRIBUCION DOTACION DE LOS PAQUETES
FORMATOS FORMATOS | CUADERNOS ¥ FORMATOS EN
ENLIMPIO | DE MUERTES LIMPIO
/ ACCIDENTALES éuagggﬁg
Sl Y VIOLENTA
1 l /0/- *-i ACCIDENTALES
FORMATOS Y VIOLENTAS
E )
ENVIA A LAS
DIRECCIONES 1 S FORMATOS
REGIONALES s )
FORMATOSEN | e
SR
it g“ﬁgs:;‘gss SOLICITA
NO
I ACCIDENTALES compLera O co“p"E;"ENTm‘ COMPLETO ™
[ Y VIOLENTAS CORRECTA 1 OFICINA CORRECTO />——‘“
") // CENTRALES. PASA
PEC8-15 \ ALA ACTIVIDAD 1 ~
s FORMATOS I
PEC-6-61 == B8 7
PEC6-62 N i |
PEC-6-63 1
DISTRIBUYE
PEC-6-65 ALMAC SOLICITA POR
PECGS6 - MATERIAL EINTE FORMS > ALAS | | OFICIO A OFICINAS
ey GRA PAQUETES INFORMANTES: CENTRALES
PARA DISTRIBUIR 2 OFICIALIAS Y FALTANTES Y/O
A LAS AREAS AGENCIAS EXTRAORDINARIOS,
ESTATALES PASA A LA
ACTIVIDAD (4)
! 5
ENVIA PAQUETES @
A LAS AREAS
ESTATALES Y
REGISTRA LOS
MOVIMIENTOS CUADEENOS
: DE MUERTES
ACCIDENTA
LES ¥ VIOLENTAS
—end

FORMATOS
")

REGISTRO
DE MOVIMIEN
TOS Y GUIAS




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

10

CONTINUA OTRO
PROCEDIMIENTO
(TRATAMIENTO

MANUAL EN AREAS
ESTATALES)

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE H%Ai
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD
PROCEDIMIENTO: DISTRIBUCION DE FORMATOS EN LIMPIO
| DEPARTAMENTO DE COORDINA- DEPARTAMENTO DE ESTADISTI- AREAS ESTATALES DE
CION REGIONAL DE LA DEDS CAS CONTINUAS EN LA REGION RECOLECCION
A
9
RECIBE PAQUE-
TES, VERIFICAEL
TOTAL, FIRMA,
SELLAY REGRESA FORMATQOS
ACUSE DE CONTROL
|\-PE;-6-60Y 62
10
SOLICITA
NO | CANTIDAD R
COMPLETO FALTANTE AL
CORRECTO > ™| AREAESTATAL. 3
PASAA LA
\\ ACTIVIDAD (5)
S 1"
r_l'-;;C}CEDE AL
LLENADO DE LOS /
FORMATOS Y * ( 5 )
DEVUELVE AL
AREAESTATAL
v 12 13
REGISTRAEN ORGANIZA CERTI
CUADERNOS DE FICADOS Y ACTAS
DEFUNCIONES DE DEFUNCION; Y
* | CERTIFICADOS
DE MUERTE
FETAL
15 y 14
ENTREGA PAQUE ORGANIZA JUEGO
TES CON CERTIFI DE FORMAS PARA EL ORIGINAL
CADOS Y ACTAS,; DEFUNCIONES SE INTEGRA AL
Y CERTIFICADOS | GENERALES Y PAQUETE
DE MUERTES FETALES
FETALES
16 1a COPIA, AL
== DEPTO, DE EST.
DE NO HABERSE CONT. EN LAREG.
REGISTRADD
NINGUN HECHO, 2aCOPIA, AL AREA
REPORTA CON EL ESTATAL |
CERTIFICADO
"CEROQ" PEC-8-60 3aCOPIA, A LA
FUENTE
INFORMANTE



DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE HOJA:
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD 1

PROCEDIMIENTO: DISTRIBUCION DE FORMATOS EN LIMPIO

DEPARTAMENTO DE COORDINA- DEPARTAMENTO DE ESTADISTI- AREAS ESTATALES DE
CION REGIONAL DE LA DEDS CAS CONTINUAS EN LA REGION RECOLECCION
A
17

RECIBE PAQUE

TES, VERIFICAEL CUADERNOS

TOTAL, FIRMA, ESTADISTICOS

SELLAY

REGRESA ACUSE DFJ-'UNCIONES

FORMATOS

DE CAPTACION
PEC-6-15,60 Y 62

18

o i

[ DE NO HABER

REGISTRADO
NINGUN HECHO,

SOLICITA
CANTIDAD
s COMPLETO FALTANTE AL 4
S CORRECTO AREA ESTATAL.
PASA A LA
ACTIVIDAD (5)
st 19 20
= PROCEDE AL REGISTRA EN
7 \\ LLENADO DE CUADERNOS LOS
6 FORMATOS Y LOS [—#»{ HECHOS
DEVUELVE AL RTADOS EN
CERTIFICADOS
AREAESTATAL DE DEFUNCION
2 ‘ 21
CUANDO NO HAY ORGANIZA
RECLAMACION DE CUADERNOS POR
CERTIFICADO, | FECHA DE
ENTREGAALA [ REGISTRO Y i g:gi:x
OFICIALIA DEL ARMA JUEGOS DE
REGISTRO CIVIL FORMATOS.
1a COPIA
v 2 AL DEPTO,
4 DE EST. CON.
EmJEGTEAs s ENLAREG. | 2aCOPIA
—J
CUADERNOS DE linds o)
MUERTES
ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS 3a COPIA
AL AREA ESTATAL ALA FUENTE

INFORMANTE

REPORTA CON
CERTIFICADO
"CERO" PEC-6-60

\

CONTINUA OTRO
PROCEDIMIENTO
(TRATAMIENTO

{ MANUALEN
AREAS
ESTATALES)

11



DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION ELZEB%’;': ([:}lEo HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES f
MANUAL.: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION | DA [MES [ARO | 12
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO

RECOLECCION ESTATAL DE INFORMACION
ESTADISTICA DE MORTALIDAD

ACT

ORGANO O AREA
RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

01

02

03

04

05

06

07

12

Area estatal de
estadisticas
continuas

Area estatal de
estadisticas
continuas

Recibe paquetes con informacion estadistica de las fuentes
informantes, y revisa la integridad de la misma en base a lo descrito
en el formato PEC-6-62.

Revisa el correcto llenado de los formatos PEC-6-60 y PEC-6-62,
sellados y firmados por el Oficial del Registro Civil y/o Agente del
Ministerio Publico, segun sea el caso.

Verifica que las cantidades indicadas en el formato PEC-6-62
coincidan con el numero de copias de actas de defuncion recibidas,
anexando a éstas, su respectivo certificado, cuando asi sea el caso.*

Comprueba que la cantidad de certificados de muerte fetal, sea
congruente con la anotada en el formato PEC-6-62.

Analiza que la cantidad de cuadernos que se reciben, sea la misma
anotada en el formato PEC-6-62, asi como el nimero de casos que
contiene cada cuaderno.

Verifica que el acta de defuncion contenga: Numero de acta, datos
del fallecido, destino del cadaver, causa de la defuncion, datos del
declarante y testigos, sello de la Oficialia del Registro Civil y datos
complementarios.

Efectua revision del certificado de defuncion, el cual debe contener la
siguiente informacion; datos del fallecido, de la defuncion, muertes
accidentales y violentas, datos y firma del certificante y del
informante, asi como sello del Registro Civil.

* Solamente se pueden recibir actas sin certificado; pero no
certificados sin actas, sobre las defunciones de personas de
menores de 24 horas de vida




CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA:

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION | _ FECHADE HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

ELABORACION

MANUAL:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA
RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

DIA | MES | ANO 13

PROCEDIMIENTO

RECOLECCION ESTATAL DE INFORMACION
ESTADISTICA DE MORTALIDAD

ACT |ORGANO O AREA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
RESPONSABLE
08 |Area estatal de Verifica que los cuadernos estadisticos de defunciones, contengan

09

10

11

12

13

estadisticas
continuas

CONTINUA PROCEDIMIENTO (SISEDES)

informacién correspondiente a; datos del libro, del fellacido, de la
defuncion, de la causa de la defuncion (muertes violentas y/o
accidentales) y datos complementarios del fallecido.

Verifica que el certificado de muerte fetal presente la siguiente
informacion; datos del producto, del embarazo y del suceso, causa
de la muerte fetal, datos de la madre y del padre, del certificante, del
informante; y datos del Registro Civil asi como sello del mismo.

Revisa integridad de la informacién al momento de recibirla, en
presencia del responsable de la Oficialia.

ES COMPLETA CORRECTA ?

No: regresa la informacion a la fuente informante hasta no cumplir
con los requisitos minimos indispensables.

Si: firma y sella de recibido original y copias del formato PEC-6-62, y
regresa la tercera copia al responsable de la fuente informante
Oficialias y/o Agencias.

En caso de detectar algin movimiento al directorio, (alta, baja o
cambio), llena el formato PEC-6-65 y lo turna para su captura en el
madulo de directorios del SISEDES

13



CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION ELFA%%"[RJ:‘D;FON HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

DIA | MES | ANO 14

PROCEDIMIENTO |RECOLECCION ESTATAL DE INFORMACION
ESTADISTICA DE MORTALIDAD

ACT [ORGANO O AREA
RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

14 | Area estatal de
estadisticas
continuas
(SISEDES)

15

16

17

18

19

20

21

14

Captura formatos PEC-6-62 y PEC-6-60 en su modulo de registro y
asigna el folio proporcionado por el sistema (SISEDES)

Recibe paquetes con informacién y realiza actualizaciones en caso de
ser necesario, y llena el formato PEC-6-66, por subsistema y etapa de
tratamiento.

Solicita el ultimo folio tratado al responsable de cada etapa, llena el
formato PEC-6-67 y se turna a captura con formato PEC-6-66.

El area de captura recibe formatos PEC-6-66 y 67 para su captura y
registro en el modulo de tratamiento, y envia diskette a oficina Central

Registra por separado certificados y actas de defuncién, de muerte
fetal y cuadernos estadisticos de defunciones, por tipo de estadistica y
periodo de captacion.

Da seguimiento a fuentes morosas de rendir informacion completa.

Prepara informacion para su envio a las Direcciones Regionales
(departamento de estadisticas continuas)

Envia al departamento de estadisticas continuas con oficio y formato
PEC-6-63 las actas, cuadernos, certificados de defuncién y muerte
fetales, reportes de recoleccion, formatos de control y diskettes de
SISEDES.

CONTINUA OTRO PROCEDIMIENTO
(TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION NIVEL REGIONAL)




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE HOJA:
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD 15

PROCEDIMIENTO: RECOLECCION ESTATAL DE INFORMACION ESTADISTICA

AREAS ESTATALES DE ESTADISTICAS CONTINUAS

CION

TICA

INICIO

RECOLECCION
ESTATAL DE
INFORMA-

ESTADIS

=l d)

RECIBE
PAQUET

LAS FUE

INFORMACION DE
INFORMANTES

ES CON
NTES

o

REVISA LLENADO
DE FORMATOS
QUE ESTEN
SELLADOS Y
FIRMADOS

) J

3

VERIFICA CANTIDAD
EN LA FORMA
PEC-6-62

CON EL PAQUETE
ACTAS Y
CERTIFICADOS

PAQUET

COMPRUEBA
CANTIDAD EN LA
PEC-6-62CON EL

CERTIFICADOS
DE MUERTES
FETALES

EDE

A

ANALIZA
CANTIDAD EN LA
FORMA PEC-6-62
CON EL PAQUETE
DE CUADERNOS

120

VERIFICA QUEEL
ACTA CONTENGA
TODOS SUS
DATOS MINIMOS
INDISPENSABLES

Y

EFECTUA
REVISION DEL
CERTIFICADO DE
DEFUNCION

CONFRONTA
QUE EL
CUADERNO
CONTENGA
TODOS suUs
DATOS

Y

VERIFICA QUE EL
CERTIFICADO DE
FETALES CONTEN

R

REVISA
INTEGRIDAD DE
LA INFORMACION
EN PRESENCIA
DEL INFORMANTE

CORRECTA

FIRMA Y SELLA °
DE RECIBIDO, Y
ENTREGA COPIA
A LAS FUENTES
INFORMANTES

1

\

EN CASO DE
DETECTAR
MOVIMIENTOS AL
DIRECTORIO,
LLENA FORMATO
PEC-6-65Y
TURNA PARA SU
CAPTURAAL
AREA DE
SISEDES

GA TODGS sUs
DATOS MINIMOS
INDISPENSABLES

REGRESA LA
INFORMACION A
LA FUENTE, g
HASTA NO
CUMPLIR CON
LOSREQUISITOS | ™ \e\1E INFORMANTE
ACTIVIDAD (11)
OFICIALIAS
COPIA DEL FUENTE INFORMANTE:
FORMATO ACTIVIDAD (19)
PEC-6-62 AGENCIAS DEL MP

15



DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE HOJA:
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD 16

PROCEDIMIENTO: RECOLECCION ESTATAL DE INFORMACION ESTADISTICA

AREAS ESTATALES DE ESTADISTICAS CONTINUAS

CAPTURA
FORMATOS
EN EL

SISEDES.

RECIBE
INFORMACION,
REALIZA

ACTUALIZACIONES

FORMATO
PEC-6-60

Y LLENA
FORMATO
PEC-6-65

SOLICITA FOLIO,
LLENA FORMATO

PAQUETES

PEC-6-67 Y
TURNA A
CAPTURA CON
PEC-6-66

17
A

FORMATO
PEC-6-66

RECIBE Y CAPTURA
FORMATO EN MODULO
DE TRATAMIENTO DEL
SISEDES Y ENVIA
DISKETTE A CFICINA
CENTRAL

FORMATO
PEC6-67

18

A

REGISTRA
INSTRUMENTOS
DE CAPTACION
POR TIPO DE
ESTADISTICA

ACTAS DE
DEFUNCION

19
A

DA SEGUIMIENTO
AFUENTES
MOROSAS DE
RENDIR
INFORMACION
COMPLETA

PREPARA ENVIO
ALAS
DIRECCIONES
REGIONALES

\

ENVIA AL DEPTO.
DEEST CONT.EN

ACTAS CON
CERTIFICADOS

—
CERTIFICADOS

DE MUERTES
FETALES

LAREG,, INFOR-
MACION EST. EN
MEDIOS IMPRE-
SOS Y MAGNE-
TICOS

16

FORMATO
PEC-6-66

FORMATO
PEC-6-67

(TRATAMIENTO
MANUAL DE LA
INFORMACION)

ACTASDE
DEFUNCION

CERTIFICADOS
DE MUERTES
FETALES

CUADERNOS
DE
DEFUNCIONES

FORMATOS DE
CONTROL

CUADERNOS
DE
DEFUNCIONES




DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION | _FECRADE ~T'HOIA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES B S
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

DIA | MES | ANO 17

PROCEDIMIENTO |TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A
NIVEL REGIONAL

ACT |ORGANO O AREA
RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1 | Departamento de
Estadisticas
Continuas en la
Regional

Recibe de las areas estatales en su jurisdiccion, los disquetes con
informacion.

Captura la informacion contenida en los formatos PEC-6-66 y PEC-6-
67, en el modulo de reportes del SISEDES.

Integra avances de la recoleccion y tratamiento de la informacién a
nivel estatal y regional.

Envia disquetes con informacion ya integrada a oficinas centrales al
area de coordinacion regional de la DEDS

Recibe bolsas con paquetes referentes a las estadisticas de
mortalidad.

Verifica el contenido de los paquetes con base al formato PEC-6-63, |
y regresa copia de acuse de al area estatal correspondiente.

ES COMPLETO CORRECTO ?
No: Solicita por oficio lo faltante y/o lo rezagado al area estatal
correspondiente.

Revisa la integracion de la informacion contenida en los instrumentos
de captacion (certificados y actas de defunciones, certificados de
muerte fetal y cuadernos estadisticos de defunciones) verificando
asi, el registro mensual de fuentes informantes.

17



- CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

10

11

12

13

14

15

Estadisticas
Continuas Regional

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION | _ FECHADE | HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES i e

MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA 4
RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION | DA [MES | ANO| 18
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO | TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A
NIVEL REGIONAL

ACT [ORGANO O AREA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
9 |Departamento de Clasifica la informacion por tipo de estadistica; defunciones

generales, fetales y accidentales y/o violentas, y separa la

documentacion de la siguiente forma:
a) actas de defuncion con o sin su certificado y PEC-6-62
b) certificado de muerte fetal con su PEC-6-62
c¢) cuadernos con su PEC-6-62.

Confronta la informacion de actas, certificados y cuadernos, contra el
registro de recoleccion de la forma PEC-6-62.

Lotifica por tipo de estadistica paquetes con informacion referente a
defunciones, muertes fetales y muertes accidentales y violentas, los
cuales no deben contener un maximo de 300 casos por paquete.

Lotifica de igual forma las actas que no presentaron certificado de
defuncion al momento de su revision, y elabora un nuevo juego de
formas PEC-6-62 en original y dos copias, para la elaboracion de otro
paquete (lote).

Asigna numero de paquete a cada formato PEC-6-62, para tener un
control de lo recibido al ano en cada una de las estadisticas de
mortalidad. (comenzando con el niumero 000001).

Separa de cada paquete la segunda copia del formato PEC-6-62, y
procede a archivarlas en forma temporal.

Ordena paquetes en forma progresiva por tipo de estadistica y los
envia al area de critica codificacion.

18




CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION ” FE%ﬁ&gE | HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES e g
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA £ (PP B
RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION il s
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD
PROCEDIMIENTO |TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A
NIVEL REGIONAL
ACT |ORGANO O AREA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
RESPONSABLE
16 Depura la informacion en base a las defunciones generales,
accidentales y violentas, la cual debe contener lo siguiente:

a) Que no exista duplicidad de informacién en el traslado de cadaveres, que solo exista el
acta que se levanté en el lugar y momento de la defuncién.(en caso de encontrar
duplicidad, se cancela la segunda acta y se corrige la PEC-6-62).

b) En el caso de las muertes accidentales y violentas, se verifica que no exista duplicidad,
que el numero de certificados reportados por el registro civil, coincida con el numero de
casos reportados en el cuaderno por las agencias del ministerio publico.(de igual forma
que la anterior, se cancelan los casos duplicados en el cuaderno de defunciones y se
corrige la formaPEC-6-62 en el caso de gue la informacion tenga madificaciones al
respecto).

17 | Departamento de Critica y codifica la informacién de las estadisticas de mortalidad en

18

19

20

21

Estadisticas
Continuas Regional

cuanto a la parte general, geografica y causa de la defuncion de los
certificados y actas de defuncion, certificados de muertes fetales y
cuadernos estadisticos de defunciones.

Elabora reporte de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégicas
y lo envia a la Secretaria de Salud en el Estado, para su ratificacién
y/o rectificacion.

ES RATIFICADO ?

Si: se considera como causa epidemiologica y se cuantifica en los
reportes de control, modificando la forma PEC-6-62 del paquete
afectado, se envia copia del reporte a la Secretaria de Salud, y
continua con el procedimiento.

No: Pero es rectificada, se procede a corregir la informacion, y se
continua con el procedimiento de tratamiento.

Ordena progresivamente por estadistica y fuente los paquetes, hace
relacién por separado de actas y certificados de defuncion, certificados
de muerte fetal, actas sin certificado y cuadernos con su forma PEC-6-
62, anotando en ésta, su nombre como codificador y lo entrega al
SUpervisor.

19



CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION [ _ FECHADE | T HOJ
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES i
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

DIA |[MES [ANO| 20

PROCEDIMIENTO | TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A
NIVEL REGIONAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ACT |ORGANO O AREA
RESPONSABLE

22

23

24 | Departamento de
Estadisticas
Continuas Regional

25

26

27

20

e Terminadas las etapas de depuracion, critica-codificacién y
supervision, hace relacion por separado de cada una de las
estadisticas anotando en la forma PEC-6-62, los nombres de las
personas involucradas en estas actividades, y por entrega la
informacién al area de foliacion.

* Recibe la informacion en paquetes debidamente ordenados por el
area de critica-codificacion, verificando y conservando el orden
progresivo de la informacién por estadistica y fuente, en el formato
PEC-6-62.

» Asigna folio en la parte superior derecha de cada certificado de
defuncion, a las acta de defuncion que no presentaron certificado, a
los certificados de muerte fetal, y a los cuadernos estadisticos de
defunciones que no fue posible contar con su certificado; comenzando
esto, con el nimero ( 000001) para cada entidad federativa al inicio de
cada periodo (afo estadistico)

Nota: La lotificacion debe ser seriada y por separado (certificados ,actas y cuadernos) de
uno en uno hasta concluir el afio estadistico, y del 1 de enero al 31 de diciembre
evitando con esto, duplicar la foliacién u omitir algin numero.

* Anota en el formato PEC-6-62 el numero de folio inicial y final
asignado a cada paquete y estadistica, ademas de la fecha y nombre
de la persona que llevo a cabo la foliacion.

* Archiva copias del formato PEC-6-62 en orden progresivo por
estadistica, mes y fuente continuando asi la foliacién en el mismo
orden a los meses subsiguientes.

+ Relaciona paquetes en orden progresivo por estadistica, entrega por
oficio la informacion al area de captura y da seguimiento, archivando
asi, acuse de entrega (oficio).

CONTINUA OTRO PROCEDIMIENTO
(TRATAMIENTO ELECTRONICO)




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE HOJA:

21

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS CONTINUAS EN LA REGION

( INICIO )

5

TRATAMIENTO RECIBE BOLSAS
MANUAL DE CON PAQUETES
LA p| CON INFORMA-  |goyj saS cON
INFORMACION CION DE LAS PAQUETES
NIVEL ESTADISTICAS DE
REGIONAL MORTALIDAD
; FORMATO
Y A PEC-6-62

RECIBE DE LAS VERIFICA
AREAS ESTATA- CONTENIDO EN
LESEN SU BASE AL
JURISDICCION, FORMATO Fmg
DISQUETES CON ISKETTES PEC-6-63, Y
INFORMACION CcoN REGRESA ACUSE
e - ACUSE DE
RECIBO
2 DE LAS AREAS

\

CAPTURA
FORMATOS
PEC-6-66 Y
PEC-86-67

ESTATALES

REVISA LA
INTEGRIDAD DE LA
INFORMACION EN

FORMATOS
PEC-6-66 Y

LOS
INSTRUMENTOS
DE CAPTACION

PEC-6-67

SOLICITA POR
OFICIO AL AREA
ESTATAL LO
FALTANTE Y/OLO
REZAGADO

INTEGRA
AVANCES DE

RECOLECCION A
MIVEL REGIONAL

ENVIA DISQUETES
CON INFORMA--
CION YA
INTEGRADA AL
DEPARTAMENTO

DE
COORDINACION
REGIONAL
(SISEDES) EN
OFICINAS
CENTRALES

DEFUNCION

CERTIFICA-
DOs DE

ACTAS DE
DEFUNCION

CERTIFICADOS
DE MUERTES
FETALES

CUADERNOS
ESTADISTICOS DE
DEFUNCIONES

REGISTRO DE
FUENTES
INFORMANTES

21




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: “DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE HOJA:
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD 22 ’
PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS CONTINUAS EN LA REGION
9
12
CLASIFICA LA
Egé)?%%g” LOTIFICA ACTAS
ESTADISTICA ACTASCON Y EABoRA e
ENBASEA LA O SINCERT) NUEVO JUEGO DE
PEC-6-62 FICADOS PEC-6-62 ORIGINAL
PEC-6-62
CUADERNOS
CERTIFICADOS | ESTADISTICOS COPIA 1 DE
PEC-6-62
=
10 13 COPIA 2 DE
A PEC-6-62
ACTAS DE ASIGNA NUM. DE
DEFUNCION PAQUETE A CADA
FORMATO
PEC-6-62 FORMATO
PEC-6-62
CERTIFICADOS
DE DEFUNCIION
FORMATO CUADERNOS 14
Rgg%% ; ESTADISTICOS DE
DE RECOLECCION S i gigﬁ gg Z?Dn
o COPIA DEL
PEC-6-62 Y
ARCHIVA
1 TEMPORALMENTE | copIA DE LA

LOTIFICA POR
TIPO DE
ESTADISTICA,

PAQUETES CON
INFORMACION

22

ACTAS SIN
CERTIFICADO

ACTAS CON
CERTIFICADOS

CERTIFICADOS
MUERTE
FETAL

—_

CUADERNOS DE
DEFUNCIONES

15

A

FORMA PEC-6-62

ORDENA
PAQUETES EN
FORMA
PROGRESIVA
POR TIPO DE
ESTADISTICA

16

DEPURA
INFORMACION EN
BASE ALAS
DEFUNCIONES
GENERALES Y
ACCIDENTALES




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA:

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

MANUAL:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE

INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL

HOJA:
23

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS CONTINUAS EN LA REGION

17

CRITICA-CODIFI-
CACION DE LA
INFORMACION
GENERAL,
GEOGRAFICAY
CAUSA DE LA
DEFUNCION

I

ELABORA
REPORTE DE
ENFERMEDADES
SUJETAS A
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
YLOENVIAALA
SSAENEL EDO.

REPORTE DE
CAUSA DE

RECTIFICADO:
SE CONTINUA
CON EL
PROCESOQ. PASA
A LA ACTIVIDAD
(14) .

MUERTE

19

A

ORDENA
PROGRESIVA-
MENTE POR
ESTADISTICAY
FUENTEY
ELABORA
RELACION POR
SEPARADO CON
PEC-6-62

‘22

ACTAS CON

CERTIFICADO

RTIFICADOS DE
MUERTE FETAL

RATIFICADO:

SE CONSIDERA
COMO CAUSA
EPIDEMIOLOGICA
SE ENVIA COPIA
DEL REPORTE A
SSA | Y CONTINUA
PROCEDIMIENTO

ELABORA
RELACION POR
SEPARADO DE
CADA
ESTADISTICA ¥
ANOTA EN LA
PEC-6-62
NOMBRE DE LAS
PERSONAS
INVOLUCRADAS

ACTAS Y
CERTIFICADOS

DE DEFUNCION

23

RECIBE LA
INFORMACION EN
PAQUETES
ORDENADOS
VERIFICANDO EN
LA PEC-6-62

PAQUETES
CON

INFORMACION

ACTAS SIN
CERTIFICADO

FORMATO
PEC-6-62

CUADERNOS

ESTADISTICOS DE

DEFUNCIONES

DEFUNCIONES

23




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE Bl
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD 2

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO MANUAL DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS CONTINUAS EN LA REGION

24 EL FOLIO DEBERA ANOTARSE EN LA
PARTE SUPERIOR DERECHA DE LOS
INSTRUMENTOS DE CAPTACION, AL
fg?m FOLO K INICIO DE CADA PERIODO (ANO
CERTIEICADOS. ESTADISTICQ) Y POR ENTIDAD
ACTAS DE FEDERATIVA (000001)
DEFUNCION Y
CUADERNOS DE
DEFUNCIONES s
DE DEFUNCION

ACTAS DE
DEFUNCION

25 CUADERNOS
ESTADISTICOS DE

DEFUNCIONES

ANOTA EN LA
PEC-6-62 NUMERO
DE FOLIO INICIAL Y
FINAL, FECHA Y
NOMBRE DE LA
PERSONA QUE
REALIZO LA FORMATO
FOLIACION PEC-8-62

27

26 RELACIONA
A PAQUETESEN

| ORDEN
DEL FORMATO A ACTAS DE
PEC-6-62 EN PORESTADISTICA | - peFuNCION
ORDEN
PROGRESIVO
POR
ESTADISTICA,
MES Y FUENTE

CERTIFICADOS
DE DEFUNCION

COPIA DEL
FORMATO
PEC-6-62

CERTIFICADOS DE
MUERTE FETAL

CUADERNOS
ESTADISTICOS DE
- DEFUNCIONES

CONTINUA OTRO
PROCEDIMIENTO
TRATAMIENTO

ELECTRONICO DE LA
INFORMACION

24




DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION E&‘;%ﬁ&gﬁm HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

DIA |MES |ANO| 25

PROCEDIMIENTO |TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION
A NIVEL REGIONAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ACT | ORGANO O AREA
| RESPONSABLE

1 | Departamento de
Captura de la
Subdireccion de
Informatica en la
Regional

2

3

4

5

6

7

8

Recibe la informacién, verifica integridad en el formato PEC-6-62 y
hace aclaraciones.

Confronta el nimero de casos del paquete contra lo indicado en el
formato PEC-6-62.

ES COMPLETA CORRECTA ?

No: hace aclaraciones pertinentes y regresa la informacién al
departamento de estadisticas continuas.

Si: firma y sella de recibido y procede a la etapa de captura.
Captura y verifica la informacion en cuanto a su contenido en todas
las variables de los instrumentos de captacion. Si durante el proceso

de captura detecta errores, deben, ser aclarados por el departamento
de estadisticas continuas en las regionales.

EXISTEN ERRORES ?
Si: regresa al departamento de estadisticas continuas para dar
congruencia a la informacién en cuanto a las variables con error
detectadas.

No: contintia con el procedimiento de captura.

Procesa la informacion y genera listados de error, cifras de control y
frecuencias simples.

25



CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION E&%%mgﬁ)u HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA S99 P R TURN

PROCEDIMIENTO

TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION

10

11

12

13

14

15

16

17

26

Captura de la
Subdireccion de
Informatica en la
Regional
Departamento de
Estadisticas
Continuas en la
Regional

Departamento de
Captura de la
Subdireccion de
Informatica en la
Regional

Direccion General de
Politica Informatica

Departamento de
tratamiento de la
causa de la
defuncion de la
DEDS

A NIVEL REGIONAL
ACT |ORGANO O AREA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
RESPONSABLE
9 |Departamento de Envia listados de error, cifras de control y frecuencias simples, al

departamento de estadisticas continuas para su validacion.

El departamento de estadisticas continuas recibe, revisa y valida los
listados de error, cifras de control y frecuencias simples.

EXISTEN ERRORES ?

Si: corrige listados de error y regresa al departamento de captura para
continuar su procedimiento.

No: Valida listados y los turna al departamento de captura para
continuar con el procedimiento.

Recibe listados de error, cifras de control y frecuencias ya corregidas y
validadas por el departamento de estadisticas continuas, integra la
informacion a nivel regional en cintas. (una cinta por entidad
federativa)

Envia la informacion integrada en cintas y listados de validacién a
oficinas centrales (DGP!) por medio de oficio.

Recibe cintas con informacion y listados de validacién enviados por las
direcciones regionales.

Envia listados de validacién al departamento de tratamiento de Ia
causa de defuncién para su validacion

Valida y corrige de ser asi, listados de validacion y envia a la Direccion
de Politica Informatica




CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION EL‘;%%*;: glEON HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

MANUAL.: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA o (SEEY g 5
RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION 4 o
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO |TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION
A NIVEL REGIONAL

ACT | ORGANO O AREA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
18 |Direccién General de Recibe listados de validacién y realiza correcciones en cintas de
Politica Informatica informacion por entidad federativa

19 Integra archivos a nivel nacional por entidad federativa y estadistica

20 Valida automaticamente la informacién y procede a la elaboracion y
generacion de frecuencias cruzadas y tabulados de defunciones
generales y fetales.

21 Envia al departamento de mortalidad de la DEDS, frecuencias y
tabulados de las estadisticas de defunciones para su revisiéon y
validacion.

22 | Departamento de Recibe frecuencias y tabulados de las estadisticas de mortalidad y

Mortalidad de la procede a su analisis.
DEDS

23 Analiza cruce de variables por edad, sexo y causa de la defuncion, el

cual consiste en:
a) Valores de las frecuencias cruzadas
b) Andlisis de la matriz en base al cuerpo del cuadro
c) Revision del cruce de variables; edad, sexo, etc.
d) Causas epidemioldgicas
e) 24 tabulados de defunciones generales
f) 19 tabulados de defunciones fetales
EXISTEN ERRORES ?

24 Si: Corrige y regresa a politica informatica la informacion errénea para
su correccion, la que posteriormente sera liberada.

25 No: libera la informacion y notifica a la Direccion General de Politica
Informatica la aprobacion de la misma, para la generacion final de los
tabulados.

26 | Direccion General de Recibe oficio de liberacion de las frecuencias y tabulados ya

Politica Informatica

aprobados por el departamento de estadisticas de mortalidad de la
DEDS.

27




CONTINUA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCEDIMIENTO

RECOLECCION Y GENERACION DE INFORMACION
SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. DIRECCION | _ FECHADE | HOJA
DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES it
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA

DIA | MES | ANO 28

PROCEDIMIENTO | TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION
A NIVEL REGIONAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ACT | ORGANO O AREA
RESPONSABLE

27

28

29

30 |Departamento de
Mortalidad de la
DEDS

31

32

33

28

» Procede a la integracion y generacién definitiva de los tabulados.

» Envia nuevamente al departamento de estadisticas de mortalidad de

la DEDS, los tabulados definitivos para su anélisis y difusion.
(24 tabulados de defunciones generales y 19 de defunciones fetales.)

* Liberada la informacion, regresa las cintas integradas a nivel nacional
y estatal a las direcciones regionales para su difusion y consulta de
usuarios, y los tabulados definitivos, los envia al departamento de
estadisticas de mortalidad de la DEDS.

Nota: las direcciones regionales deben manterer la comunicacion con instituciones que realicen de
alguna manera, tareas relacionadas con ia causa de muerte; ésto con la finalidad de verificar normas
y procedimientos en cuanto al fenémeno de mortalidad se refiere, principalmente, con la Secretaria
de Salud.

* Recibe tabulados definitivos y procede al analisis y difusién de la
informacion a nivel interno del Instituto

» Analiza y selecciona variables de los tabulados definitivos.
» Generara informacion estadistica de mortalidad para los cuadernos de
poblacién, boletines informativos y otros medios de difusion.

* Envia informacién en medios magnéticos a Instituciones de Salud
Nacional e Internacional




AREA:

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

MANUAL:

INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL

HOJA:
29

DEPARTAMENTO DE CAPTURA DE LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA EN LA REGIONAL

( INICIO )

TRATAMIENTO

ELECTRONICO
DE LA CAPTURA Y
INFORMACION VERIFICA LA
NIVEL INFORMACION EN
REGIONAL | | CUANTOASU
CONTENIDO DE
3 LA MISMA
\
RECIBE LA
INFORMACION,
VERIFICA FORMATO
INTEGRIDAD EN PEC-6-62
LA PEC-6-62 EXISTEN
ERRORES

REGRESA LA
INFORMACION AL
DEPARTAMENTO DE
ESTADISTICAS
CONTINUAS ACT. No
14. TRATAMIENTO

MANUAL DE LA
INFORMACION
PAQUETE CON
INFORMACION
(CASOS) CONTINUA CON
E EL PROCESO DE
\/ﬂ' CAPTURAY
VALIDACION DE
LA INFORMACION ALMAGENA LA
LO INDICADO EN INFORMACION
EL FORMATO EN CINTAS
PEC-6-62 MAGNETICAS
8
JT PROGESA LA
INFORMACION Y GENERA
LISTADOS DE ERROR,
FIRMA Y SELLA CIFRAS DE CONTROL,
ES sl DE RECIBIDO ¥ FRECUENCIAS SIMPLES Y
COMPLETA PROCEDE A LA CRUZADAS ANTES DE
CAPTURA DE LA IMPUTAR VALORES
SORGLA INFORMACION
9
ENVIA LISTADOS DE
3 ERROR, DE
CONTROL Y
FRECUENCIAS AL
ELABORA DEPARTAMENTO DE
ACLARACIONES Y- ESTADISTICAS LISTAD&SR%%
REGRESA LA CONTINUAS PARA
INFORMACION AL 5U REVISION
DEPARTAMENTO
DE ESTADISTICAS
CONTINUAS CIFRAS DE
CONTROL
ACTIVIDAD No (1)

DEL
PROCEDIMIENTO
TRATAMIENTO
MANUAL DE LA

INFORMACION

FRECUENCIAS
SIMPLES




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE HOJA:
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD 30

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL

DEPARTAMENTO DE CAPTURA DE LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA EN LA REGIONAL

RECIBE LISTADOS
RECIBE, REVISA Y YA VALIDADOS SRR ]
VALIDA LISTADOS POR EL CADA ENTIDAD
DE ERROR, DEPARTAMENTO Secmdidiy
ggﬁ?goﬂfv LISTADOS DE DEESTADISTICAS | ———————
ERROR CONTINUAS Y
FRECUENCIAS LOS INTEGRA EN
SIMPLES CINTAS
MAGNETICAS A
= NIVEL REGIONAL
CONTROL
baiivey TISTADOS DE
FRECUENCIAS ERROR
SIMPLES

1"

CORRIGE Y
REGRESA AL
DEPARTAMENTO
DECAPTURAY |
CONTINUA CON

EXISTEN
ERRORES

30

14
EL Y
PROCEDIMIENTO
ENVIA LA
INFORMACION
INTEGRADA EN
CINTAS Y
LISTADOS DE
VALIDACION A LA
VALIDA LISTADOS (DGPI) POR
¥ LOS TURNA AL MEDIO DE OFICIO
DEPARTAMENTO
DE CAPTURA ESTADISTICAS
PARA SUc DE
INTEGRACION Al
FINAL Y MORTALIDAD
CONTINUA CON
EL
PROCEDIMIENTO

LISTADOS DE
VALIDACION

FRECUENCIAS
SIMPLES




— -

-

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
MANUAL: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE HOUA:
INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD 31

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL

-~

DEPARTAMENTO DE CAPTURA DE LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA EN LA REGIONAL

15

RECIBE CINTAS Y
LISTADOS DE
VALIDACION DE
LAS
DIRECCIONES
REGIONALES

16

ENVIA LISTADOS
DE VALIDACION
AL DEPTO DE
TRATAMIENTO DE
LA CAUSA DE
DEFUNCION

RECIBE, VALIDA Y
CORRIGE DE SER
AS| LISTADOS DE

LISTADOS DE

ESTADISTICA
DE MORTA
LIDAD

18

A

RECIBE LISTADOS
DE VALIDACION Y
REALIZA
CORRECCIONES
EN LAS CINTAS
DE INFOR-
MACION POR
ENTIDAD
FEDERATIVA

19

INTEGRA
ARCHIVOS A
NIVEL NACIONAL
POR ENTIDAD
FEDERATIVA Y
ESTADISTICA

T

VALIDA AUTOMA-
TICAMENTE LA
INFORMACION Y
GENERA FRE-
CUENCIAS Y
TABULADOS

LISTADOS DE
VALIDACION

*| VALIDACION Y

LOS REGRESA A
DGPI

LISTADOS DE
VALIDACION | CINTAS

[ 1

ENVIA AL
DEPARTAMENTO
DE ESTADISTICAS
DE MORTALIDAD,
FRECUENCIAS Y
TABULADOS PARA
SUREVISION Y
VALIDACION

FRECUENCIAS
CRUZADAS

TABULADOS
DE DEFUNCIONES
GENERALES Y
MUERTES FETALES

TABULADOS DE
DEFUNCIONES | FRECUENCIAS
GENERALES Y CRUZADAS

FETALES

RECIBE
FRECUENCIAS Y
TABULADOS DE
LAS
ESTADISTICAS DE
MORTALIDAD

22

FRECUENCIAS
CRUZADAS

23

A

TABULADOS DE
DEFUNCIONES
GENERALES Y
FETALES

ANALIZE Y CRUCE
LAS VARIABLES
POR EDAD, SEXO
Y CAUSA DE LA
DEFUNCION
CONSISTENTE

EN

a)VALORES DE LAS FRECUENCIAS CRUZADAS

b) ANALISIS DE LA MATRIZ BASE Y CUERPO DEL CUADRO
¢) REVISION DEL CRUCE DE VARIABLES

d) CAUSAS EPIDEMIOLOGICAS

) 24 TABULADOS DE DEFUNCIONES GENERALES

f) 19 TABULADOS DE DEFUNCIONES FETALES

EXISTEN
ERRORES

24

CORRIGE Y REGRESA A
POLITICA INFORMATICA
LA INFORMAGION
ERRONEA PARA SU
CORRECCION (PASA A
LA ACTIVIDAD 16)

LIBERA LA
INFORMACION Y
NOTIFICAA LA
DGPI, LA
APROBACION DE
LA MISMA PARA
LA GENERACION
FINAL DE LOS
TABULADOS

31



DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

AREA:

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

MANUAL.:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA GENERACION DE

INFORMACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO ELECTRONICO DE LA INFORMACION A NIVEL REGIONAL

HOJA:

DEPARTAMENTO DE CAPTURA DE LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA EN LA REGIONAL

26

RECIBE
LIBERACION DE
LAS
FRECUENCIAS Y
TABULADOS YA
APROBADOS

FRECUENCIAS
CRUZADAS

27

A

INTEGRA Y
GENERA
TABULADOS
DEFINITIVOS DE
LA ESTADISTICA

DE MORTALIDAD

TABULADOS DE
DEFUNCIONES

28

GENERALES Y

ENVIA AL
DEPARTAMENTO
DE ESTADISTICAS
DE MORTALIDAD
DE LA DEDS, LOS
TABULADOS
DEFINITIVOS PARA
SU ANALISIS Y
DIFUSION

FETALES

TABULADOS DE
DEFUNCIONES
GENERALES Y
FETALES

A

RECIBE
TABULADOS
DEFINITIVOS Y
PROCEDE AL
ANALISIS Y
DIFUSION DE LA
INFORMACION A
NIVEL INTERNO

DEL INSTITUTO

3

/

ANALIZA Y
SELECCIONA
VARIABLES DE
LOS TABULADOS

DEFINITIVOS

E

LES

ENVIA CINTAS
CON

INFORMACION
LIBERADA A NIVEL
NACIONAL Y
ESTATAL A LAS
DIRECCIONES
REGIONALES
PARA SU
DIFUSION Y

24 TABULADOS
DE DEFUNCIO-
NES GENERA-

19 TABULADOS
DE DEFUNCIONES
FETALES

CONSULTA DE AG
USUARIOS
X

LAS DIRECCIONES REGIONALES DEBERAN MANTENER LA
COMUNICACION CON INSTITUCIONES QUE REALICEN TAREAS
RELACIONADAS CON LA CAUSA DE MUERTE CON EL FIN DE
VERIFICAR Y NORMAR PROCEDIMIENTOS EN CUANTO AL
FENOMENO DE MORTALIDA SE REFIERE PRINCIPALMENTE,

CON LA SECRETARIA DE SALUD

32

GENERA
INFORMACION
ESTADISTICA DE
MORTALIDAD
PARA LOS
CUADERNOS DE
POBLACION Y
BOLETINES DE
INFORMACION,
ENTRE OTROS

3

ENVIO DE
INFORMACION EN
MEDIOS
MAGNETICOS A
INSTITUCIONES
DE SALUD
NACIONAL E
INTERNACIONAL
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL: Es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsién completa o extraccién del cuerpo de la madre de
un producto de la concepcidn, cualquiera que haya sido la duracién del embarazo. La defuncién se sefiala por el hecho de
que, despuéds de tal separacién, el feto no respira ni muestra algin signo de vida, tales como el latido del corazén. la
pulsacién del cordén umnbilical o el movimiento efectivo de musculos involuntarios.

INSTRUCCIONES GENERALES

- El certificado de muerte fetal debe ser expedido por médico, preferentemente por el que atendio la expulsién o extraccion. En
Jos lugares donde no haya médico, podra ser expedido por otra persona autorizada por el INEGI o por las autoridades civiles lo-
cales de donde ocurrid la muerte fetal. .

— Para el llenado de este certificado, auxiliese con la informacién proporcionada por la madre, el padre o algin familiar.

— Utilice letra de molde, clara y legible. No use abreviaturas.

— Marque con X sobre &l circulo correspondiente a cada respuesta.

— Marque una sola opcién, excepto en Derechohabiente (22) conde puede marcar mas de una respuesta, Se entiande por
derechohabiente |a persona que tiene derecho a recibir prastacicnes en dinero o en especie de una instituclén de
seguridad social.

— Para |as respuestas que se deben anotar en nimeros (fecha, gramos, horas, edad) use nimeros arbigos.

— Este certificado debera llenarse en original y dos copias.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

2. EDAD GESTACIONAL: Anote la duracién del embarazo, expresada en semanas, contando a partir de la Glitima
mensiruacién hasta el momento de |a extracclén o expulsion del producto.

EJEMPLO: Sl el producto tenia 19 semanas, anote 19.

5. ATENCION PRENATAL: Marque si la embarazada recibié cuidados a la salud, previos al parto, ya sean por médico,
partera o cualquier otro auxiliar.

8. EMBARAZO COMPLICADO: Se refiere a embarazos que evolucionaron con alteracién en !a salud, ya sea da la madre o
del producto, y que requieren de atencién médica para su solucién,

8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION: Anote con nimeros arabigos el afio (los dos tltimos digitos), el
mes, dia, hora y minutos de ocurrencia. Para anotar la hora, use la escala de 01 al 24, Escriba también minutos.

EJEMPLO: Si ocurrié a las cuatro de la tarde, anote 16 hrs. 00 min.

9. LUGAR DE OCURRENCIA: El lugar donde sucedié la expulsitn o extraccién del producto; éste puede ser diferente al
lugar de residencia habitual de la madre. (Ver 18).

11.51 SE TRATA DE UN ABORTO, ESTE FUE: Se entiende por aborio la expulsién o extraccién completa del claustro
matemno de un feto o embrién de menos de 20 semanas de gestacién, pudiendo ser;

Espontaneo: Si no se realiza alguna accion para que suceda.
Provocado: Si se realizan maniobras de cualquier clase para que suceda.
Terapéutico: Si se realiza por prescripcién médica.

12.S1 SE TRATA DE UN PARTO, ESTE FUE: Se entiende por parto la expulsion o extraccién del producto de la
concepcion cuando éste es de 20 semanas o més de gestacion.

14.CAUSAS DE LA MUERTE FETAL: Anote una sola causa en cada renglén sin omitir marcar en las columnas de la
derecha si ésta fue atribuida al feto o a la madre.

PARTE 1. Anote en a) la condicién fetal o materna que causé la muerie directamente. Si fue debida a una causa
antecedente asiente ésta en b), y sl a su vez ésta fue debida u originada por una tercera, informe ésta ultima en ¢).

PARTE Il. Ancte aqui alguna otra enfermedad significativa que pudo haber contribuido a la muerte fetal. pero que no
estuvo relacionada con las causas anotadas en la Parte | a, b 6 c.

EJEMPLO: I. a) Sifilis congénita
b) Sifilis materna
c)
Il. Desnutricién de la madre

17.ESTADO CIVIL: Es la situacién de las personas de 12 afios y mds, en relacién con las leyes o costumbres matrimoniales
del lugar. Por lo tanto se incluye tanto situaciones de derecho como de hecho.

18.RESIDENCIA HABITUAL: Escriba el lugar donde tuvo su domicilio de manera permanente la madre durante los Utlimos
seis meses, exceptuando los perfodos largos de hospitalizacion; en el rubro de Localidad sefiale el nombre de ésta y la
categoria politica que tiene, ejemplo: Rancho La Luz, Barrio San Pedro, etc. Si la Residencia Habitual corresponde a un
pais diferente a México, anote en Entidad Federativa el nombre de éste

19, OCUPACION: Anote el oficio o trabajo que desempena habitualmente la madre, precisando lo que hace en su trabajo; si
no trabaja mencione a que se dedica. Ejemplo: el hogar, estudiante, rentista, jubilada.

20.EN LOS EMBARBAZOS ANTERIORES A ESTE TUVO: Del total de embarazos tenidos por la madre anote cudntos hijos
nacieron vivos, indepandientemente de que a la fecha estén vivos o no, y cudntos nacieron muertos.

21, ESCOLARIDAD: Marque con una X una sola respuesta, segun sea el nivel maximo de estudios aprobados.
INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO CIVIL

Anote en al espacio correspondiente los datos aue se solicitan, relativos al registro de la muerte fetal.
Sefior Juaz u Oficial del Registro Civil, envie las copias dal Certificado, segin se sefiala en cada una de ellas.
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T e T CERTIFICADO "CERO" y
GEOGRAFIA € INFORMATICA FOLIO
a0
ADVERTENCIA: Este formato lo usaran las fuentes informantes para gedificar que durante el mes que se reporta, no s)
registré la ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes.
Lapersona que use este formato para informar que no hubo ningiin movimiento cuando en realidad si lo hubo, ser4 sancionado

conforme a lo que dispone la ley de informacién estadistica y geografica, segun los articulos que se transcriben en la parte
inferior de este formato.

NE J
/DIRIGIDO AL AREA DE ESTADISTICAS CONTINUAS _\/ IDENTIFICACION DEL ENVIO ™\

EN EL ESTADO DE:

s R R [T el s 30
CON DOMICILIO EN: St
CALLE NUM.
EST |

COLONIA CP SHDETRA Norbre | o

CIUDAD

TELEFONO

MES | o | ARO ! 1 |

\& ' e -
(REMITE EL (LA) C. \/MOTIVOS POR LOS CUALES NO SE REGISTRO LA )

DE LA FUENTE INFORMANTE: OCURRENCIA DEL HECHO ESTADISTICO DEL CUAL ES

INFORMANTE:
(Denominacién)

CON DOMICILIO EN:

CALLE NUM.

LOCALIDAD

MUNICIPIO cP

ESTADO
 TELEFONO I 4
(EL REMITENTE "\ ( PARA ACUSE DE LA FUENTE )

ATENTAMENTE
Firma del Responsable y Sello Nomixe y Firma del Responsable del Area Estatal
FECHA DE ENVIO S Bl hin P = FECHA DE RECEPCION 56 LrrE o i
ARO DIA MES “ARO

\_ DIA MES ) k : j
/ALGUNAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA: 3

* Articulo 45.- La Secretaria, en el ejercicio de las facultades que le confiere la Ley, podra efectuar inspecciones para llevar a cabo la verificacién
de la informacién estadistica y geografica, cuando los datos proporcionados sean incongruentes o incompletos®.

*Articulo 48.- Cometen infracciones a lo dispuesto por la Ley, quienes en calidad de informantes:
11. Suministran datos falsos, incompletos o incongruentes”.

“Anticulo 51.- La comision de cualquiera de las infracciones a que se refieren los articulos 48, 49, y 50 dar4 lugar a que la Secretaria aplique

sanciones administrativas, que consistiran en una multa desde una hasta setecientas cincuenta veces el salario minimo diario vigente en el Distrito

Federal en el momento de la comisién de la infraccién...

Tratdndose de funcionarios o empleados de las dependencias y entidades, de los poderes y de los gobiernos estatales y municipales que reincidan
Qn la comisién de infracciones serdn sancionados con su destitucién." )

/INSTRUCCIONES GENERALES: A
- Anote todos los datos en forma completa y legible.

— Las éreas sombreadas son para el uso exclusivo del INEGI.

— Utilice un certificado para cada estadistica.

- Utilice un certificado para cada mes a que corresponda la informacion.

- Sefiale claramente el motivo por el cual no se registré la ocurrencia del hecho estadistico.

— Anote nombre y firma.

\- Llene este formato en original y copia. J

WPRESD EM LOS TALLERES GRAFICOS DEL NEG!




EVITE RECLAMACIONES POSTERIORES, VEA INSTRUCTIVO AL REVERSO
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DIA MES ANO

REMISION DE FORMATOS EN BLANCO A
FUENTES INFORMATIVAS

RS 12)

(‘oiRiGioo AL c. _ REMITE EL AREA DE ESTADISTICAS CONTINUAS EN EL

DE LA FUENTE INFORMATIVA: Cepioa

CON DOMICILIO EN: CON DOMICILIO EN:

CALLE: CALLE: 2

Lo MBS COLONIA: CP.

CIUDAD: C.P.

ESTADO: Ll
| TELEFONO: ) | eLerono: {

e

Nl

CIUDADANO INFORMANTE ENVIAMOS A USTED FORMATOS EN BLANCO A FIN DE OBTENER LA INFORMACION ESTADISTICA
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

~

. LAS CANTIDADES QUE SE ENVIAN SON LAS SIGUIENTES:

J

( CLAVE

3

NOMBRE CANTIDAD

PEC—6—

PEC—6—

PEC—6—

PEC—6—

PEC—6—

PEC—6—

PEC—6—

PEC—6—

PEC—-6—

.

TOTAL

AGRADECEMOS SU VALIOSA COLABORACION EN EL OPORTUNO VERAZ Y COMPLETO DE LA INFORMACION SOLICITADA EN
LOS FORMATOS ESTADISTICOS QUE AMPARA ESTA REMISION.

~

s %,
SI EXISTEN DIFERENCIAS O ACLARACIONES ANOTELAS EN EL SIGUIENTE RECUADRO PARA OBSERVACIONES.
: h
OBSERVACIONES:
=t
SIRVASE REMITIR COPIA DEL ACUSE CON ATENTAMENTE W
FIRMA Y SELLO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
- 7

S| EXISTEN DIFERENCIAS ANOTE LAS OBSERVACIONES EN LA COPIA DEL ACUSE (VER REVERSO).



EVITE RECLAMACIONES POSTERIORES, LLENE EL PRESENTE DOCUMENTO
CADA VEZ QUE REALICE UN ENVIO DE FORMATOS EN BLANCO

ATIENDA LAS INSTRUCCIONES QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION

FOLIO. Asigne un nimero de folio en orden progresivo, empezando con el nimero uno al inicio del afio
para su control. ;

DIA. Anote con nimeros ardbigos la fecha del envio de los formatos en blanco, ejemplo: 01, 02,...31.
MES. Escriba con niumeros ardbigos el mes correspondiente, ejemplo 01, 02,...12.
ANO. Anote con numeros &rabigos el afio en curso, ejemplo: 84, 85, ...

DIRIGIDO AL C. Anote el nombre completo de la persona a quien se envian los formatos en blanco, el
nombre de la fuente informativa a donde van dirigidos y el domicilio completo de donde se ubica la fuen-
te, el nombre de la calle, el nimero interior y/o exterior, en caso de haberlos, localidad, municipio,
ciudad, cédigo postal, entidad federativa y teléfono de la fuente informativa.

REMITE EL AREA ESTATAL DE ESTADISTICAS CONTINUAS EN EL ESTADO DE. Anote la entidad fe-
derativa que envia los formatos en blanco y el domicilio completo, el nombre de la calle, el niUmero inte-
rior y/o exterior, en caso de haberlos, colonia, cédigo postal, ciudad y teléfono del Area Estatal de
Estadisticas Continuas.

CLAVE. Anote los dos ltimos digitos de la clave del formato en blanco, ejemplo: 13, 14,...la cual
aparece en la parte superior derecha del formato estadistico.

NOMBRE. Anote el nombre del formato, a continuacién de su clave el cual aparece en la parte superior y
central del formato estadistico.

CANTIDAD. Anote la cantidad de cada uno de los formatos en blanco que envia.
TOTAL. Anote al final de la columna la cantidad total de los formatos en blanco que envia.

OBSERVACIONES. (Para ser llenado por la fuente informativa). Verifique las claves, nombres, cantida-
des de los formatos en blanco recibidos contra los escritos en la remision y si existen diferencias o aclara-
ciones andtelas en el recuadro.

SIRVASE REMITIR COPIA DEL ACUSE CON FIRMA Y SELLO. Anote el sello, el nombre vy la firma de la
persona que recibe en la fuente informativa los formatos en blanco en original y copias.

ATENTAMENTE. Anote en el original y las dos copias el nombre y la firma de la persona que realiza el
envio de los formatos en blanco.

UTILICE TANTOS ORIGINALES COMO NECESITE PARA ENVIAR LOS FORMATOS EN BLANCO Y
RECUERDE QUE DEBE SOLICITAR A LA FUENTE INFORMATIVA UNA COPIA CON ACUSE DE RECI-
BIDO DE ESTA REMISION, DADO QUE ESTA SERA EL COMPROBANTE DE HABER ENTREGADO
LOS FORMATOS EN BLANCO.
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REMISION DE FORMATOS ESTADISTICOS
QUE ENVIA LA FUENTE INFORMANTE

NOTA: Antes de llenar este formato, lea las Instrucciones que aparecen al reverso.
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\ & IDENTIFICACION DEL ENVIO N

GJIRIGIDO AL AREA DE ESTADISTICAS CONTINUAS EN EL ESTADO DE:
CON DOMICILIO EN:
CALLE NUM.
COLONIA C.P.
CIUDAD
TELEFONO

/FIE MITE EL (LA) C.

Ll'l'llllllj

CLAVE DE LA FUENTE

ESTADISTICA I | ]_]
Nombre Clave

MES l_"_f
ARO =
ACTAS L__L__L__l__J

DE LA FUENTE INFORMANTE: CERTIFICADOS
(Denominacién) CUADERNOS L_J_J_J
CON DOMICILIO EN: GOLETAS =i {5 |
CALLE NUM,
LOCALIDAD CP. ACTASDELNUM. . ALNUM.
MUNICIPIO ey 2
Caas CANCELADAS =i
TELEFONO
N ¥
(EL REMITENTE: B s ¥,
T = A
ATRHTARERGE ( PARA USO EXCLUSIVO DEL INEGI
FIRMA DEL RESPONSABLE Y SELLO NUM. DE PAQUETE L_.l__.l_.l_l
BE T Fouo ST N N I T
FECHA DE ENVIO DIA  MES  ANO ; el ool (i Bk L y
el /- &
| : R CASOS ENTREGADOS: EN ESTE ESPACIO ANOTE LOS DATOS SOLICITADOS SOLO EN e?\
‘PARA USO EXCLUSIVO DEL INEG: RECUADRO CORRESPONDIENTE, SEGUN SE ENCUENTRE UBICADA LA ESTADISTICA QUE
ACUSE FUENTE LA DOCU- REPORTA. AUXILIESE DEL CUADRO INFERIOR, EJEMPLO: S| REPORTA INFORMACION DE
%m s%Enl:Cw i CINES Y OTROS ESPECTACULOS, ANOTARA SOLO EN EL RECUADRO "CULTURA" (09) EL
’ E TOTAL DE FUNCIONES Y EL TOTAL DE LOCALIDADES VENDIDAS.
CONPLETA ggméncg'or&cgé (so%eunlmn Y I'T saLup (04
DEN PUBLI
INCOMPLETA - O : : EGRESOS _
(Sefale la documentacion faltante) TOTAL I HOMBRES
HOMBRES I MUJERES
| I NO ESPE-
MUJERES CIFICADO
NO ESPE- I camas
CIFICADO | | CENSABLES =
|| personAL MEDICO
RELACIONES LABORALES (03) || cuLTURA (09)
TOTAL DE [l visiranTes
& EVENTOS || (ENMUSEOS)
PERSONAS || ENCINESYOTROS
INVOLUCRADAS ESPECTACULOS:
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE |l
DEL AREA ESTATAL HOMBRES [
FECHA DE MUJERES || FUNCIONES 3
RS L i || o I oo
\ ; SR ), \o CIFICADO [] VENDIDAS )
POBLACION (1) RELACIONES LABORALES % SALUD jo4y SEGURIDAD ¥ ORDEN PUSUCD [y CULTURA jfy _\
- KACIMIENTOS (013) - ABRUPACIONES DBRERD - SOLUCION DE HUELGAS (33) « ASISTENCIA ¥ - PRESUNTOS DELINCUENTES F C. (M0 MUSEDS @ET)
PATRONALES (028 SERVICIOS
- MATRIMONIOS (014) - CONFLICTOS COLECTIVOS (058)  MEDICOS (020) - PRESUNTOS DELINCUENTES F F (34 CINES 2K
- CONVENIOS DE TRABAJO (028)
- DEFUNCIONES - EMPLAZAMIENTOS A - DELINCUENTES SENTENCIADOS F C (381 - OTRDS ESPECTACULOS
GENERALES (15 HUELGA (058 PUBLICOS (024)
« CONFLICTOS INDIVIDUALES ([030)
- DEFUNCIONES < DELINCUENTES SENTENCIADOS FF (352
FETALES (018} « SOLUCION DE CONFLICTOS (ma1) - SOLUCION DE EMPLAZAMIENTOS
A HUELGA (50C)
- DIVGRCIOS 1T - HUELGAS (932} < INTENTOS DE SUsCIDIO ¥ SUNCIDHOS (038
N J




L

INSTRUCCIONES DE LLENADO 3

GENERALES:

ESPECIFICAS: i
DIRIGIDO A: « Anote lodos los datos de ubicacién del Area Estatal en forma completa y legible.
REMITE: « Anote todos los datos de ubicacion de la fuente informante en forma completa y legible.
EL REMITENTE: e+ Anocte el nombre y firma con el sello respectivo, asi como la fecha de envio.
IDENTIFICACION
DEL ENVIO: « Clave de la fuente: los dos primeros espacios son para anotar el subsistema estadistico ya sea poblacion. cultura, etc., los dos
siguientes son para la clave de la entidad federativa, los tres que le siguen son para el municipio y los ultimos cuatro son para anotar
el nimero consecutivo de la fuente. Esta clave la proporcionara el INEGI a la fuente informante.
« Estadislica y Clave: Anote el nombre completo de la esladistica que se reporta en el formato y la clave que le corresponde, esla se
localiza a un lado del nombre de la estadistica en el recuadro inferior del formato. Ejemplo: Soluplén de huelgas (033).
* Mes: Anote el nimero del mes al que corresponde la informacion.
« Afo: Anote el aho al que corresponde la informacion.
+ Anote el total de formatos reporiados en el espacio que corresponda; para las estadisticas de poblacion (01) utilice los de actas,
certificados o cuadernos y para las estadisticas sociales (03), (04), (07), (09) utilice el de boletas.
« Actas delNUm.____ al Num. : Si reporta actas anote en el renglon los numeros correspondientes & la primera y ultima actas.
Ejemplo: Total de actas entregadas 50, del Num. 11 al Num. 60
 Aclas Canceladas: En caso de existir actas canceladas anote el numero de cada una.
CASOS
ENTREGADOS: + Anote el total de casos entregados segun la estadistica y el subsistema al que pertenezca. Para identificar el subsistema auxiliese del

OBSERVACIONES: * Anote en este espacio los comentarios o indicaciones que considere importantes para el INEGI.

» Las 4reas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI.

* Liene este formato en original y tres copias.

« Utilice un formato para cada estadistica, mes y afo a gue corresponda la informacién.
» Anote todos los datos solicitados en forma complela y legible.

cuadro que aparece en la parte inferior del formato.

1
=
OBSERVACIONES: (anote el nombre del area que hace la observacion)
g o/
G’ARA USO EXCLUSIVO DEL INEGI )
£ AVANCE EN EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION \
: NOMBRE DEL FECHA DIFERENCIAS
o pog RESPONSABLE DA MES  ANO | TOTAL | CAMCELADOS | FALTANTES
LOTIFICO I s ok PeIE  fens B :
LOTIFICACION *
SUPERVISO R T § AR | S P
CRITICA Y CAMEO WL e )
CODIFICACION e i
GENERAL SUPERVISO ] ] B e et o o e
CODIFIcACioN | COPIFICO 41 IR M Rer R AT R
CODIFICACION | CODIFICO Faar, Bl et o) i Tmeed |
CAUSA DE
MUERTE SUPERVISO R Y B | :
FOLIACION FOLIO { e R BT BT
ENTREGA A ‘
L cAPTURA | ENTREGO fazifmelie S i = &

TALLERES GRAFICOS OFL LG

IERESO BN LOS



INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA | /5 =N
GEOGRAFIA E INFORMATICA PEC-6-63
REMISION DE PAQUETERIA CON No. DE REMISION
INFORMACION ESTADISTICA DEL AREA
ESTATAL A LA DIRECCION REGIONAL
Kestdl L piagired s Sttt

(" DESTINATARIO i ( REMITENTE i
c
JEFE DE LA OFICINA REGIONAL DE ESTADISTICAS
CONTINUAS

EN
CALLE CALLE
COLONIA COLONIA
CIUDAD. CIUDAD
ESTADO c.p
C.P. TEL.

e et W ",
ENVIAMOS A USTED LA DOCUMENTACION CON INFORMACION ESTADISTICA CONFORMADA EN LOS PAQUETES QUE EN )
EL SIGUIENTE CUADRO SE DETALLAN s

5 BOLSAS BOLSAS i

PAQUETE No. PAQUETE No.
DEL No. AL No. DEL No. AL No.
N ol
S| EXISTEN DIFERENCIAS ANOTE LAS OBSERVACIONES EN LA COPIA DEL ACUSE

e i
OBSERVACIONES:

@ ¥

[~ SIRVASE REMITIR AL AREA ESTATAL COPIA w o N
DEL ACUSE CON FIRMA Y SELLO

ATENTAMENTE
SE RECIBIO LAlREMISlON COMPLETA
Si EI NO D
BRE Y FIRM
& NOM A il NOMBRE Y FIRMA V.

-




EVITE RECLAMACIONES POSTERIORES LLENE EL PRESENTE FORMATO CADA VEZ QUE EFECTUE
UN ENVIO DE PAQUETERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
GEOGRAFIA E INFORMATICA

REMISION DE PAQUETERIA CON
INFORMACION ESTADISTICA DEL AREA
ESTATAL A LA DIRECCION REGIONAL

'
C-6-63

W_t NUMERO DE REMISION. Anote el

nimero consecutivo que le corres-
ponda a la remision,

3

No. DE REMISION

DIA, MES, ANO. Anote con nime-

(83 O £5)

ros arabigos la fecha en que efectle
el envio.

#» DESTINATARIO Y REMITENTE.

Anote en forma legible y completa los
conceptos que se indican en cada

v
PAQUETE NUMERO. Anote el nime-

ro progresivo de cada paquete que se

» BOLSAS. Anote los nimeros inicial y

final de las bolsas que contiene cada

(" DESTINATARIO N\ ( remiente )
c PERLA DELGADO DAVILA Cowcereion Lopcr DE ORTEGA. apartado
JEFE DE LA OFICINA REGIONAL DE ESTADISTICAS '
CONTINUAS EN G”ER&ERO
CALE _HIDALGO ORIENTE 12265 CALLE A 8 i
cowonn__CENTRO coLonia_CENTRO
CIUDAD. Taf.ueﬂ cluoap. CHILPRNCING O
E£X 7 ()
gstapo_ MEX/Co cp 50000 cp 39009 L Y TYY1 J
N P4l
( BOLSAS 7 BOLSAS
PAQUETE No. PAQUETE No.
DEL No. AL No. DEL No. AL No. envia.
1/ 4] \ 18 \
2 13 40
paquete.
3 41 60

g o7
/ SI EXISTEN DIFERENCIAS ANOTE LAS OBSERVACIONES EN LA COPIA DEL ACUSE
i ) OBSERVACIONES. Anote las dife-
OBSERVACIONES: rencias existentes en el envio.
- J
£ »:ACUSE. Llene, Firme y Selle al reci-
- N7 ~, bir el envio.
SIRVASE REMITIR AL AREA ESTATAL COPIA
DEL ACUSE CON FIRMA Y SELLO
ATENTAMENTE
SE RECIBIO LA REMISION COMPLETA
s« O no 4
' o
i v ATENTAMENTE. Anote el nombre de
T T C_"W cEpel f:‘(')':d ﬁ::ﬁ:u :" Orrsch la persona responsable del envio y fir-
i AN me en el original y las dos copias.




ACTUALIZACION AL DIRECTORIO DE FUENTES INFORMANTES FORMA | PEC-6-65)
MODELO| 1994
INSTITUTO NACIONRL DE ESTADISTICA | ‘
GEDGRRAFIA € INFORMRATICA FOLIO |
. J
NOTA: Para el llenado de este formato, consulte el "Instructivo para el Llenado
del Formato Actualizacion al Directorio de Fuentes Informantes (PEC-6-65)".
TIPO DE MOVIMIENTO :
™ ™ !
\(FECHA DE INICIO DE ( FECHA EN QUE PROCEDE: e EN CASO DE BAJA TEMPORAL
ALTA [:I OPERACIONES: ANOTE FECHA PROBABLE DE
(solo para altas) REINICIO:
CAMBIO S - ] DI At Bia |
| |
BAJA TEMPORAL 1:] MES S = MES L—— MES | jirs |
: | :
BAJADEFINITVA [ | ANO Lo | ANO i i ANO
% A P2 A >,
DATOS DE LA FUENTE
- 3 oy
CLAVE ' y
| L1 | |
i’ NOMBRE
! TIPO DE ESTABLECIMIENTO
RESPONSABLE
INSTITUCION O DEPENDENCIA
DE ADSCRIPCION
DOMICILIO
calle ndmero colonia
LOCALIDAD
MUNICIPIO CP.
ENTIDAD FEDERATIVA
TELEFONOQ(S) EXTENSION(ES)
N i
ESTADISTICAS QUE REPORTA (Marque con una“X")
/- A
PEC-6-13 PEC-6-14 PEC-6-15 PEC-6-16 PEC-6-17 PEC-6-20 PEC-6-23 PEC-6-24 PEC-8-27 PEC-6-28
l ] i) = | | {~r ] | = J1 ii={ |
PEC-6-29 PEC-6-30 PEC-6-31 PEC-6-32 PEC-6-33 PEC-6-341 PEC-6-342 PEC-6-351 PEC-6-352 PEC-6-36
| B 1ty -4 | | = ae ] | - ! |
PEC-6-58 PEC-6-59 PEC-6-590
I ] | gkl '3 4 5 317 | | | = 1 |
_ )
| NFORMACidN PARA CONTROL INTERNO
2 ELABORO AUTORIZO CAPTURO )
\_ Nombre y firma Fecha Nombre y firma Fecha Nombre y firma Fecha )

IMPRESO EN LOS TALLERES ORAFICOS DEL INEG!



ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES
ACTUALIZACIONES AL REGISTRO

-
S

S

MOVIMIENTO
CLAVEDE | INSTRUMENTO TIPO | EN FOR- VISTANTES ~ FUNCIONES  LOC. VEND. 1 TRASLA-
LA ESTA- DE CAPTACION DE | MATOS TOTAL HOMBRES  MUJERES NO ESP. {o0s
DISTICA Y FOLIO MOV. EVENTOS PERS.INV.  HOMBRES  MUJERES NOESP.
EGRESOS __ HOMBRES __ MUJERES NO ESP. CAM. CEN. s

S

v A

R
R

SRR




INSTRUCCIONES DE LLENADO

-Llene este formato en original.
-Utilice un formato por entidad, periodo estadistico, subsistema y etapa de tratamiento.

-Anote la clave de identificacion de la direccion regional de acuerdo al siguiente cuadro:

3 &
e

R

S Aettandinetiy
5 ""#‘?ﬁ‘, v‘?ita

22

o

S

%t i
-
it

3

CLAVE DIRECCION REGIONAL
01 Centro

02 Centro norte
03 Centro sur
04 Noreste

05 Noroeste
06 Norte

o7 Occidente
08 Oriente

09 Sur

10 Sureste

-Anote a clave de identificacion segun el cédigo asignado en el SISEDES.

-Anote los dos Gitimos digitos del afio estadistico al que corresponda la informacién.
-Anote la clave del subsistema en el cual se haran las actualizaciones.

-Anote el nombre completo de la etapa en que va a capturar las actualizaciones.

_ -Anotea clave de fa estadistica enla cual se este efectuando la actualizacin.

7\";- -Anote en el primer campo la clave del instrumento de captacién en el que se vaya a realizar el movimiento

y en los cuatro campos restantes el nimero asignado a la PEC-6-62 que se va a modificar.

CLAVE INSTRUMENTO DE CAPTACION
A Acta

E Certificado

c Cuaderno

B Boleta

. -Anote la clave del movimiento a realizar segan las claves siguientes:

CLAVE MOVIMIENTO
Cc Cancelar
| Incorporar informacién

el
:: -Si se van a cancelar o incorporar instrumentos de captacién, anote el nimero.
i

-Si se van a cancelar o incorporar casos anote el nimero en a columna que corresponda segun las
variables del subsistema estadistico. Si este espacio del formato PEC-6-62 no sufre cambios,
deje todos los campos en blanco.

-En caso de existir traslados en la estadistica 015, anote la cantidad.
+ -Anote el nombre completo de la persona responsable de la etapa, asi como la fecha en que lo hizo.
: -Anote el nombre completo de la persona que capturd los dates que contiene este formato, asf como la fecha

en que lo hizo.




ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

CONTROL DE AVANCE EN EL TRATAMIENTO

INSTITUTO NARCIONRL ESTROISTICA
i o oS MANUAL DE LA INFORMACION

AVANCES (ULTIMO FOLIO DE TRATAMIENTO)

INST. DE CAPTACION
Y ESTADISTICA

v o
SEGUNDA

!




INSTRUCCIONES DE LLENADO

Anote la clave de identificacién de la direccién regional de acuerdo al siguiente cuadro:

CLAVE DIRECCION REGIONAL
01 Centro
02 Centro norte
03 Centro sur
04 Noreste
05 Noroeste
06 Norte
07 Occidente
o8 Oriente
09 Sur
10 Sureste

Anote la clave de identificacién segun el cédigo asignado en el SISEDES.

Anote los dos Ultimos digitos del afio estadistico al que corresponda la informacion.

Anote la clave que identifica el subsistema en el cual se capturaran los avances.

Anote en el primer campo la clave del instrumento de captacién en el cual se esté efectuando la
actualizacién y en los tres campos restantes la clave de la estadistica.

Anote el folio de la Gltima forma PEC-6-62 a la cual se le di6 tratamiento de lotificacién.

Anote el folio de la Gitima forma PEC-6-62 a la cual se le di6 tratamiento de critica
codificacién general y geografica.

Anote el folio de la dltima forma PEC-6-62 a la cual se le dié tratamiento de critica codificacion especial,
ejemplo; codificacién causa de muerte.

Anote el folio de la Gltima forma PEC-6-62 a la cual se le dié tratamiento de foliacién.
Anote el folio de la Gitima forma PEC-6-62 a la cual se le di6 tratamiento de entrega a captura.
NOTA: El ejemplo anterior de folios por etapa, toma como referencia las etapas de tratamiento por
las que pasan algunas de las estadisticas del subsistema POBLACION (01), para los

demés subsistemas pueden ser diferentes los nombres de sus etapas de tratamiento.

-Anote el nombre completo de la persona responsable de coordinar el control de avance asi como
la fecha en que lo hizo.

-Anote el nombre completo de la persona que capturé los datos que contiene el formato,
asl como la fecha en que lo hizo.
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DATOS DEL
FALLECIDO

\

\U)dOm DELA

(Um_u UNCION

CAUSAS DE LA
DEFUNCION

V" b e )L

(DATOS DE LA
DEFUNCION POR
CAUSAS VIOLENTAS
| O ACCIDENTALES

\

i,

DATOS
COMPLEMENTA-
RIOS DEL

FALLECIDO

4,

10.

EDAD.-- Escriba la edad del fallecido en afios cumplidos . Si es menor de un afio anote el nimero de meses; si es menor de un mes anote el nimero de dias; si es menor
de un dia anote el nimero de horas; para el caso de recién nacidos que viven menos de una hora anote 00 horas

RESIDENCIA HABITUAL - Escriba el lugar donde tuvo su domicilio de manera permanents el fallecido, sefialando la Entidad Federativa, el Municipio o Delegacién, e/ nombre
de |a localidsd y la categoria politica que tiene.
No anote el nombre de calles ni nimero de la casa.

FECHA DE LA DEFUNCION.- Escriba con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que ocurrié la defuncién.
CAUSAS DE LA DEFUNCION.- Escriba las causas de la defuncién en forma completa, dlara y en el mismo orden en que son presentadas en el Certificado de Defuncién, no

olvidando anotar también el intervalo aproximado entre el comienzo de la enfermedad y la muerte.
Todos los datos que se refieren a las causas de la defuncién, cdplelos textualmente del certificado.

11,12 y 13. DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDENTALES.- Marque con "X" las circunstancias de la muerte, el lugar donde ocurrié y anote el agente

14.

15.

16.

externo que la produjo. No llene estos datos para los casos de las defunciones que no sean producto de accidente o violencia.

Sl el fallecido es menor de 6 afios, anote los datos del Jefe del hogar para los sigulentes conceptos.
ESCOLARIDAD.- Anote sdlo una respuesta segun el nivel méximo de Instruccion alcanzado por el fallecido.

Sin escolaridad.- Si no curso ningln grado escolar.

Primaria.- Anote el nimero de afios aprobados por el fallecido.

Secundaria o equivalents.- Si cursé algin afic de secundaria o alguna carrera técnica después de la primaria como: secretaria, auxiliar de contador, etc.
Preparatoria o equivalente.- Si cursé algin afio de preparatoria, vocacional, bachillerato o alguna carrera técnica después de la secundaria, como: técnico
dental, programador, enfermera , perforista, normal, etc.

Profesional.- Si cursé cuando menos algin afio de estudios de una carmrera o profesion de nivel licenciatura.

Se Ignora.- Si se desconoce el nivel maximo de instruccion.

CONDICION DE ACTIVIDAD.-

Trabajaba.- Si la persona trabajaba por un ingreso, o si trabajaba ayudando a un familiar, o como aprendiz sin recibir ningtn ingreso.
No trabajaba.- Si solo se dedicaba a labores del hogar, a estudiar, si solo era rentista, jubilado o pensionado.

POSICION EN EL TRABAJO.- Sélo sl trabajaba, Marque con "X" la situacién o categoria que el fallecido tenia en su trabajo.

Empleado.- Si trabajaba a cambio de un sueldo, prestando sus servicios en una institucién, empresa, etc.

Obréro o peon.- Si trabajaba a cambio de un sueldo o salario en una actividad predominantemente manual, prestando sus servicios a un patrén, empresa, rancho, etc.
Patrén o empresario.- Si la persona trabajaba sola o asociada en una fabrica, taller, empresa o negocio de su propiedad, en la que empleaba una o mas personas por
un sueldo o un salario.

Miembro de una cooperativa de produccién.-Si la persona trabajaba en una propiedad comunal o cooperativa de produccién de la cual era miembroy recibia
una participacién. No registre a los mlembros de cooperativas de consumo.

Trabajador por cuenta propla.- Sila persona trabajaba sola o asociada en su propio negocio o ejercia una profesién u oficio sin emplear a alguna persona mediante pago
o remuneracién, ain cuando pudo emplear a trabajadores, familiares o aprendices sin pago de ninguna especie.

Trabajador no remunerado.- Si la persona no recibié ningun tipo de ingreso a cambio de su trabajo.

Se Ignora.- Si se desconoce la posicion en el trabajo.



|NST|TGLE;T0 NACIOII\EIALFDERI;?TADETICA S
OGRAFIA E INFORMATIC SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

-
DATOS DE LA DEFUNCION (EXCLUSIVO PARA EL INEGI) \

LUGAR DE REGISTRO :

ENTIDAD MUNICIPIO No. o NOMBRE DE LA OFICIALUA

No. DE FOLIO DEL CERTIFICADO DE LA SSA : - FECHA DE REGISTRO : | | I l I ” | I
DIA MES ANO

LUGAR DE OCURRENCIA :

ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD o COLONIA

NOMBRE DEL FALLECIDO :

SEXO:HOMBREOMUJEHO eoap:| | | JL_ L L1 JL1 |recHA peruncion : I_I_Il_[Jl_J__J

ANOS MESES DIAS HORAS MES

RESIDENCIA HABITUAL :

ENTIDAD MUNICIPIO O DELEGACION LOCALIDAD
CAUSAS DE LA MUERTE : la)

b)

c) |

CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA :

CAUSA BASICA :  SI O NO O TIPO DE CERTIFICACION : MEDICA O NO MEDICA O

NOMERE DEL CERTIFICANTE :

DOMICILIO :
\., J
- p

INVESTIGACION RETROSPECTIVA ( PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE S.C.S.P.)

; QUIEN INVESTIGO ? :

NOMBRE PUESTO

FECHA : l | Il I ” I l FIRMA :

i SE CONFIRMA DIAGNOSTICO ? : S O NO O

CAUSA QUE SUSTITUYE A LA DECLARADA :

L =
il N
DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO PARA EL INEGI)

TIPO DE DOCUMENTO : No. DE PAQUETE : No. DE ACTA : FOLIO DE CAPTURA :

NOMBRE DEL CODIFICADOR :

recHA DE ReporTE As.csp L JL L JL [ |
L DIA MES ANO




Esta publicacion consta de 250 ejemplares y se terminé de

imprimir en el mes de septiembre de 1998 en los talleres graficos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

Av. Héroe de Nacozari Num. 2301 Sur, Acceso 11, P.B.

Fracc. Jardines del Parque, CP 20270

Aguascalientes, Ags.

México
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