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. Controlar, Dotar y Distribuir de manera oportuna los certificados de defuncién y de muerte fetal a las Unidades
1.- Objetivo
de Salud y SEMEFO.
-Limites del procedimiento:
-Inicia: con la recepcion anual y almacenamiento temporal de formatos de certificados de defuncién y muerte fetal en blanco.
-Termina: con la entrega de los mismos a las unidades de salud y SEMEFO.
2.- Alcance

Areas que intervienen: DGIS, CERECCEE, Departamento de Estadistica, Areas de Estadistica, Archivo e Instituciones del sector
Salud, SEMEFO.

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacién no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dindmica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Los formatos de certificados de defuncién Unicamente se entregaran a las dependencias del sector salud, registros civiles sin unidades médicas,
médicos particulares, y familiares de los fallecidos que cuenten con receta médica, en la cual el médico solicita el formato.
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4.- Responsabilidades

Documento \ Manual de Organizacion Servicios de Salud Jalisco

Funciones

e Coordinar la operacién del sistema nacional y estatal de informacién en salud con la colaboracion de otras dependencias e instituciones que
conforman el referido sistema.

Manual de Organizacién Especifico Direccién General de Planeacion

Funciones

e Recolectar, procesar, analizar y presentar la informacién estadistica generada por las unidades administrativas y operativas del Organismo, asi
como de otras dependencias que integran el Sistema Estatal de Salud.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)

Determina la actividada Envia dotacidn
realizarde acuerdoa la de certificados

revisa que los
certificados sean los
cotrectos ¥ no esten
dafiados

Recibe acuse e
indica donde
colocar las cajas

Entrega las
cajas

siguiente tabla al CERECCEE

Certificados i .
extraordinarios Recepcidn de

Anota en elofido la

certificados anomalia entrega ofido al

~<rerificados

Elzbora oficio
de solicitud y

personaly comunicatevia
telefonica a DEIS y
espera respuesta

T

correckns

Elabaoracidn de
cuadra de
distribucion

Firma de recibido v
entrega copia del aouse
y archiva original

Acomoda las
cajas y separa
por tipo de
certificado

Retira el sobre con el
formato de remisidn de
la caja 1sellay envia por
paqueteria al DELS

Elabora cuadro
semestral de
distribucidn

elabora los pagquefes
y hotifica a las
unidades de salud

TegIsTra EH 13 BITacor
fecha numeras de
certificados ete, v

archiva

Motifica de la
reposicidn de
los certificados
y entrega,

Separa las cajas
dafiadas y espera
respuesta para
reposicion

Recibe repacision de
certificados , acomoda
yentrega los dafiados

que pasen porellos

Acuden a Recibe oficio e
CERECCEE v identificacion, registra
entrega oficio ehlibreta de controly
e identificddn enttega certifimdos

Recibe oficio
de solicitud e
identificacidn
oficial

sutte cerificados y
reqgistra en bitacora
de contral

entrega al
CERECCEE
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6.- Desarrollo:

No.

ACT RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determine la actividad a realizar de acuerdo a la siguiente tabla:
JActividad a Realizar? ¢Entonces?
1. Personal Recepcidon de Certificados de defuncion y muerte fetal Aplica siguiente actividad.

Elaboracion de cuadro de distribucion y entrega de certificados | Aplica actividad 12.

Entrega de certificados extraordinarios a las unidades de salud | Aplica actividad 16.

Etapa: de Recepcion de Certificados de Defuncion y Muerte fetal

Envia dotacién de formatos de certificados de defuncién y muerte fetal al centro regional de capacitaciéon de la
2. Personal del DGIS clasificacién de enfermedades y estadistica (CERECCEE) Jalisco del Depto. De Estadistica y entrega oficio en
original y copia al coordinador del CERECCEE.

Coordinador del . P - « . - ”
3. CERECCEE Recibe acuse e indica donde poner las cajas con los “certificados de defuncién y muerte fetal”.

4, Personal del DGIS Entrega las cajas en el lugar indicado.

Revisa que la dotacién de certificados descrita en el acuse de envio sea la correcta y que los certificados no cuenten
con dafio alguno. Determina si hay certificados con anomalias:

Coordinador del ¢Con anomalias? ‘ ¢Entonces?

CERECCEE Si Aplica siguiente actividad.

Firma de recibido y entrega copia del acuse al personal del DGIS, archiva documento.

No Aplica actividad 7.

. Anota en el oficio las anomalias, el total de certificados maltratados o con dafio y nimero de los folios, firma de
Coordinador del - ; . . - . .
6. recibido y entrega copia del acuse al personal contratado por el DGIS, comunicate via telefénica a la Direccion

CERECCEE : - e .
General de informacion en salud y notificale de las anomalias.

SELLO
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Acomoda las cajas de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Certificados? ¢;Entonces?
. Acomoda las cajas en el lugar correspondiente separando las de muerte fetal y los
Coordinador del I, g ) .
o certificados de defuncién, rotula en la parte superior derecha donde se encuentra la etiqueta
7. CERECCEE / auxiliar Correctos . , : . o
administrativo cada caja de acuerdo al numero consecutivo con marcador negro. Aplica siguiente
actividad.
Dafiados Separa las cajas con los certificados dafiados o maltratados, rotulalos con la leyenda de
certificados dafados y espera respuesta para la reposicion. Aplica actividad 10.
Retira el sobre con el “formato de remisién” en original y copia de la caja No. 1 de los certificados de defuncién y
8 Coordinador del muerte fetal, anota la hora y el dia de la entrega, firma y sella y envia copia por paqueteria a la DGIS y archiva
' CERECCEE original en la carpeta correspondiente. Comunicate via telefénica a la Direccion General de informacién en salud,
informa que la carpeta fue enviada por paqueteria y proporciona el nimero de guia.
Registra en la “Bitacora de control de folios” fecha, hora, nimero de certificados de defuncién y muerte fetal
9 Coordinador del recibidos y archiva bitacora.
' CERECCEE
Fin de procedimiento.
Notifica de la entrega de la reposicién de los certificados, entrega reposicion de certificados al centro regional de
10. Personal del DGIS capacitacion de la clasificacién de enfermedades y estadistica (CERECCEE) Jalisco del Depto. De Estadistica y
solicita los certificados maltratados o dafiados.
Recibe reposiciéon de certificados, revisa los numeros de folios, rotula en la parte superior y acomodalos en el lugar
11 Coordinador del correspondiente, entrega los certificados maltratados o dafiados al personal del DGIS.
' CERECCEE
Fin de procedimiento.
Etapa: Elaboracion de cuadro de distribucion de certificados de defuncion, muerte fetal y entrega
12 Coordinador del Elabora “cuadro semestral de distribucidon” de certificados de defuncion y muerte fetal tomando como referencia
' CERECCEE las hojas del consumo semestral anterior y aumentando un 10% en la distribucién. Entrega al auxiliar administrativo.
Recibe “cuadro semestral de distribucion”, elabora los paquetes de los “certificados” (defuncién, muerte fetal)
13 Auxiliar administrativo anotando en la hoja los nimeros de folio de los certificados para cada unidad e informa via telefénica a cada unidad
' de salud y al SEMEFO que pase a recoger su paquete indicando elaboren oficio de solicitud de certificados firmado
por el director e indica traer identificacion oficial.
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14 Unidades de Salud / Acude al centro regional de capacitacion de la clasificacion de enfermedades y estadistica (CERECCEE) y entrega

SEMEFO oficio de solicitud en original y copia e identificacion oficial.

Recibe oficio e identificacién oficial, registra en “Libreta de control”: nombre de quien recibe, fecha de entrega,
unidad de salud, nombre de quien entrega, cantidad de formatos entregados , numero inicial y numero final de los
folios que conforman la dotacion y tipo de certificado entregado. Entrega paquete, solicita firma de conformidad, sella
oficio en original y copia entrega copia e identificacion oficial. Archiva oficio y cuadro semestral en el lugar
correspondiente.

Fin de procedimiento.

Coordinador del
15. CERECCEE / auxiliar
administrativo

Etapa: Entrega de Certificados Extraordinarios a las Unidades de Salud

. Elabora oficio de solicitud extraordinario de certificados en original y copia con el nimero de certificados a solicitar,
Unidades de Salud / ; . : : S P
16. SEMEEO firmado por el director de la unidad .Acude al centro regional de capacitacién de la clasificacion de enfermedades y
estadistica (CERECCEE) con una identificacién oficial.

Coordinador del
17. CERECCEE / auxiliar Recibe oficio de solicitud en original y copia, solicita identificacién oficial
administrativo

Surte certificados y registra en “Bitdcora de control de folios” nombre de quien recibe, fecha de entrega, unidad de

Coordinador del salud, nombre de quien entrega, cantidad de formatos entregados, humero inicial y numero final de los folios y tipo de
18. CERECCEE / auxiliar certificado entregado. Entrega certificados, solicita firma de conformidad, sella oficio en original y copia entrega copia
administrativo e identificacién oficial. Archiva oficio y “Bitacora de control de folios” en el lugar correspondiente.

Fin de procedimiento.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: Lic. Gianello Osvaldo Castellanos Arce

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Rubén Sandoval Gloria Maria del Rocio Ruiz Gaytan Carlos Covarrubias Loza
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura ‘ Definicion

CERECCEE Centro regional de capacitacion de la clasificacion de enfermedades y estadistica.

DGIS Direccidén general de informacién en salud.

9.- Documentos de Referencia:

Manual de Organizacién Servicios de Salud Jalisco

Manual de Organizacién Especifico Direccion General de Planeacion

10.- Formatos Utilizados:

Cédigo Documento

Anexo 01 Certificado de defuncién.

Anexo 02 Certificado de muerte fetal.

Anexo 03 Formato de Remision

Anexo 04 Bitacora de control de folios

Anexo 05 Cuadro semestral de distribucion

Anexo 06 Libreta de Control

11.- Descripcion de Cambios

Actividad Modificada Breve Descripcion del Cambio
1.
2.
3
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ANEXO 03: FORMATO DE REMISION

PRESORA Y ENCUADERNADORA PROGRESO, S.ADE C.V.

cZON D 244
ZTAPALAPA, C.P. 09830, MEXICO, D.F.

SECRETARIA DE SALUD No. DE REMISION
3245

ALISCO
22za Alzaga No.107, Sector Hidalgo Col. Centro
1100, Guadalajara, Jal. , Tel, 01-333-030-5000 Ext. 35016, 35447 y
Horario: 08:00 2 14:30 hrs. De Lunes a Viernes

REG. CANAGRAF 5

Articulos

R TIFICADO DE DEFUNCION 2014

“0L10:| 140,334,501 | AL ' 140,394,000

NOTA: NO TACHAR, NO BORRAR Y NO UTILIZAR CORRECTOA

FIRMA (RECEPCION) FECHA Y SELLO
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ANEXO 04: BITACORA DE CONTROL DE FOLIOS
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ANEXO 05: CUADRO SEMESTRAL DE DISTRIBUCION
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ANEXO 06: LIBRETA DE CONTROL
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« Recaon ¢ Depenppioa - 1 —-—
FECHA - N FOLIOS:
ENTRECO) * forMATO
ReCigE - FIRMA
o Riciod & DEPENDENTA - C ANTIDRD:
FECHA - N' FoLis -
ENTRERO - FORMATO -
RECBE FIRMA -
« Recion & DEPENDENCIA- CANTLDAD *
ENTREG) : FoRMATD:
REQBE - Eleuias
«ReGIN & DEPENDENCIA: Cmm);\o:
FECHA - N Fouios:
ENTREGD ° FORMATOS
’RE(IBE ERM/‘—\;
oREGUN & DEPENDENCA - Caion -
FECHA - N FOLIOS -
RECIRE : FIRMA -
. RE(\ICN d IIPENDEMA CNH[)!\D :
FECHA - N FoLis -
ENTRE - FORMATOS -
DECIRL - TRMA
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