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INTRODUCCION

Objetivo

Alcance

Politicas de
aplicacion del
procedimiento

Establecer los lineamientos y pasos a seguir para la Coordinacién del area de Procesamiento de la Informacion Sobre Dafios
a la Salud.

Este procedimiento aplica a la Coordinacién del Procesamiento de la Informacion Sobre Dafios a la Salud del Nivel Estatal.

Sélo se deberd utilizar los formatos establecidos en ésta guia para la entrega de los certificados.

En el area de trabajo siempre debe estar presente al menos una persona de la coordinacion de 8:00 a 14:30 de lunes a
viernes.

La informacion emitida por la Coordinacion deberé ser verificada, a través de los mecanismos que esta area establezca,
antes de ser entregada al solicitante.

Por ningdn motivo se entregara informacion a Medios de Comunicacion ni al area de Comunicacion Social del OPD SSJ.

Las areas del OPD SSJ, a las que se les puede y debe entregar informacion son: Epidemiologia, Salud Ambiental, Salud
Reproductiva, Vectores, Salud Mental, Programa de Microbacterias y Lepra.

Los formatos primarios, certificados de defuncién, son estrictamente para el uso del Departamento de Estadistica, por lo
gue son confidenciales.

Asegurarse de la actualizacion, resguardo y respaldo oportuno de las diversas bases de datos utilizadas por los
programas SAEH y SEED.

Recabar los reportes obligatorios de corte mensual con el encargado del programa SAEH. Principales causas de
morbilidad en el estado y por unidad, por los siguientes criterios: sexo, general, grupo de edad, general, servicio, ambos
(Normal y Corta Estancia). Principales causas de mortalidad en el estado y por unidad, por los siguientes criterios: sexo,
general, grupo de edad, general, servicio, ambos (Normal y Corta Estancia). Principales procedimientos quirargicos en el
estado por sexo y general.

Recabar los reportes obligatorios de corte mensual con el encargado del programa SEED. Principales causas de
mortalidad en el estado por los criterios de: sexo, general, grupo de edad, por residencia y por ocurrencia. Programas
prioritarios por ocurrencia y residencia. Mantener éstos reportes en orden cronoldgico y a la mano.
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Los envios de la informacion, generada en el Estado, a las Direcciones correspondientes en la Ciudad de México,
deberan ser realizados oportunamente, de acuerdo a las fechas de corte de la informacion establecidas por el nivel central.

Politicas de

aplicacion del Son sujetas a informarse de manera obligatoria el listado de ratificacion o reporte de rectificacion, todas las causas de
procedimiento vigilancia epidemiologica para hacer la notificacion al INEGI.

Cualquier causa puede ser rectificada por error en el llenado del certificado de defuncién contando con el respaldo
llenado por el médico certificante y/6 epidemiélogo.

Definiciones

CIE 10 Clas_ifigacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima
Revision.
SAEH Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.
SEED Sistema Estadistico y Epidemioldgico de Defunciones
INEGI Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
IRA Infeccidén Respiratoria Aguda.
EDA Enfermedad Diarreica Aguda.
CEMECE Centro Mexicano para la Clasificacion Internacional de las Enfermedades.
Documentos Son aqguellos documentos elaborados por el OPD Servicios de Salud Jalisco y que son aplicables a la operatividad del presente
Internos procedimiento:
Caodigo Documento
DOM -M01 Manual General de Organizacion.
Anexo 5 Causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica
DOM - P66-01 Instrucciones para el Registro de los Certificados de Defuncién y Evaluacién de la Codificacién
DOM - P66-02 Instrucciones para la Entrega de Formatos de Certificados de Defuncion y Muerte Fetal
DOM - P66-03 Instrucciones para la Capacitacion en la CIE 10
Documentos Son aquellos documentos elaborados por el OPD Servicios de Salud Jalisco y que son aplicables a la operatividad del presente
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Internos

Documentos
Externos

Documentos
generados

procedimiento:

DOM — P66-04
DOM — P66-05

Son todos aquellos que no son elaborados por el OPD Servicios de Salud Jalisco y que son aplicables a la operatividad del
presente procedimiento:

CIE 10, Clasificacién Internacional de Enfermedades.
Acuerdos para la Aplicacion de la CIE 10, del CEMECE.

A continuacion se relacionan los formatos que se utilizaran en la aplicacion del presente documento

Hoja de Control de Avance del SAEH.

Hoja de Control de Avance del SEED.

Hoja de Registro de Certificados de Defuncién Entregados.
Cuadros de Informacion.
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REVISION:

ETAPA: Difusion de la Informacion en Reportes Impresos dentro del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.
RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

No.
ACT

Solicitante Entrega memorando u oficio a la secretaria, en el que solicita informacién al departamento de estadisticas.

Recibe oficio o memorando, donde se especifica que tipo de documento se requiere; verifica que el documento tenga

Secretaria el nombre y la firma del area que lo solicita.
Secretaria Registra en la “libreta de control”, los datos necesarios para identificar al solicitante y la informacion que solicita.
Secretaria Entrega el oficio o memorando al Coordinador.
Integra la lista de solicitudes y programa su procesamiento de acuerdo a la carga de trabajo de la coordinacién,
anexando copia fotostatica del certificado de defuncion en caso de que se solicite.
Nota:
Coordinador Los listados deben generarse con las siguientes caracteristicas:
Titulo o L
: Clave de edad Estado de defuncion Causa bésica
No. de folio :
Nombre Sexq N _ _ Estado de reglstr_q Resto _d_e causas
Edad Municipio y Estado de residencia Fecha de defuncion Especificaciones adicionales

Entrega las especificaciones de la solicitud al encargado del programa SAEH y SEED del &rea para que genere esa

Coordinador ; I g X .
informacion con las especificaciones arriba mencionadas.

Encargado de . _ . . .
9 Genera listados en el programa SEED, con las caracteristicas antes mencionadas; imprime y genera otros reportes

programas . X
SAEH/SEED donde pueda confirmar los datos generados y entrega al coordinador.
Coordinador Recibe los listados y entrega a la secretaria del area para que elabore memorando de respuesta
Elabora y entrega el memorando de respuesta, asegurandose que sea sellado de recibido por el area solicitante y lo
Secretaria archiva en el expediente correspondiente.

Fin de la etapa difusién de informacion en reportes impresos dentro del O. P. D. Servicios de Salud Jalisco.
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ETAPA: Difusién de la Informacion en Reportes Impresos para Validaciéon y Vigilancia.
RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

No.
ACT

Solicita el 2° lunes de cada mes al encargado de los programas SEAH y SEED genere (de la base de datos del SEED
gue corresponda segun el afio que se esté procesando) los reportes con las siguientes especificaciones variables:

Titulo . - Clave de edad Estado de residencia Fecha de defuncién
No. de folio del certificado .7 e
Sexo Estado de defuncién Causa bésica
Nombre L .
Edad Municipio Estado de registro Resto de causas
Coordinador Dependiendo del area que solicite la informacion las caracteristicas del filtro seran:
. 2.- Vectores 3.- Salud mental
1.- Salud reproductiva P ..
Causa basica Causa baslca Cau§a t;aswa
Brucelosis clave CIE 10 A23 Suicidios claves CIE 10 X60—X64
Defectos del tubo neural claves CIE Dengue clasico clave A90
é%r%gg lggrlln?givgocgg Dengue hemorragico clave A91 4.- Lepray tuberculosis
Cancer mamario clave C50 Encefalitis transmitida por artrépodos Causa basica
Causas maternas claves 000 — 099 claves A83, A84, A85.2 Lepra clave CIE 10 A30
Leptospirosis clave A27 Tuberculosis clave A15-A16

Encargado de . ' e . .
g Genera un listado por cada filtro con las especificaciones mencionadas y los entrega al coordinador el segundo

programas miércoles de cada mes

SAEH/SEED )
Solicita al encargado de revision de certificados de defuncién y causa basica los certificados originales y/6 copias de
certificados que encuentre dentro de los paquetes que recibe de las Jurisdicciones con los diagndsticos requeridos
segun el area que solicite la informacién:

. 2.-Vectores 3.- Salud mental
1.- Salud reproductiva . Suicidios claves CIE 10 X60 —
Brucelosis clave CIE 10 A23
_ Defectos del tubo neural claves Denaue clasico clave A90 X84
Coordinador 000-Q01 9

Dengue hemorragico clave A91

Encefalitis transmitida por artrépodos
claves A83, AB84, A85.2

Leptospirosis clave A27

Cancer cérvico uterino clave C53
Cancer mamario clave C50
Causas maternas claves O00-099

4.- Lepray tuberculosis
Lepra clave CIE 10 A30
Tuberculosis claves CIE 10
Al15-Al6
Nota:
Los diagnosticos deben estar en la parte | 6 en la parte 1l del certificado.
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L\lgT RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Encargado de
revision de
certificados

Revisa todos los certificados que recibe de las jurisdicciones y dentro de esa revision separa los que traigan las
causas mencionadas en la actividad anterior y los entrega al coordinador.

Saca copia de los certificados, guarda el original y consigna a la secretaria ambos documentos para que elabore un

Coordinador
memorando de entrega.

Secretaria Elabora el memorando y entrega la informacion al area solicitante, recabando el sello de recibido de dicha &rea.

Recoge el memorando y lo archiva en el lugar correspondiente.
Secretaria

Fin de la etapa de difusidn de la informacién en reportes impresos para validacién y vigilancia.

ETAPA: Difusion de la Informacion en Reportes Impresos al Departamento de Epidemiologia para su validacion.

Solicita el primer lunes de cada mes al encargado de los programas SAEH y SEED los reportes impresos (de la base
de datos del SEED que corresponda segun el afio que se esté procesando) para Epidemiologia con las siguientes
especificaciones variables:

. Titulo Clave de la edad Estado de registro
Coordinador . . s
No. de folio del certificado Sexo Fecha de defuncion
Nombre Municipio y Estado de residencia Causa bésica
Edad Estado de defuncion Resto de Causas

Para determinar el filtro con las causas basicas y claves de la CIE X consulte la lista anexa.

Encargado de
programas
SAEH/SEED

Genera e imprime un listado por cada filtro con las especificaciones antes mencionadas y los entrega al coordinador
el primer martes de cada mes.

Solicita al encargado de revisién de certificados de defunciéon y causa basica los certificados originales y/6 copias de
Coordinador certificados que encuentre dentro de los paquetes que recibe de las Jurisdicciones con los diagnésticos en la parte | 6
en la parte Il del certificado (el diagnéstico sera alguno de los mencionados en la lista anexa).

Encargado de
revision de
certificados

Separa los certificados que mencionen alguna de las causas enumeradas en la lista anexa cuando realiza la revision
ordinaria de todos los certificados que recibe de las Jurisdicciones.

Revisa los certificados de defuncidon que recibe, selecciona los que no cuentan con el sello de vigilancia

Coordinador . T : o
epidemiolégica y les saca una copia fotostatica.

SELLO SELLO
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No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coordinador

Ordena todos los certificados originales por causa de vigilancia epidemioldgica y los conserva en orden.

Entrega a la secretaria los listados que genero el encargado del programa SAEH y SEED vy las copias fotostéaticas de
los certificados que selecciono (que no tenian el sello de vigilancia epidemiolégica), para que elabore memorandum
de entrega.

Secretaria

Elabora el memorandum para el Departamento de Epidemiologia en original y copia.

Entrega los documentos que recibié del Coordinador en el Departamento de Epidemiologia junto con el
memorandum, recabando el sello y la firma de recibido en la copia del mismo.

Archiva la copia del memorandum debidamente sellado.

Coordinador

Solicita al encargado de los programas SAEH y SEED que el primer miércoles de cada mes haga la actualizacion de
la base de datos en la maquina del Departamento de Epidemiologia.

Encargado de
programas
SAEH/SEED

Instala en la maquina del Departamento de Epidemiologia la base de datos actualizada, genera un respaldo de la
base de datos del SEED anotando la cantidad de registros que deja y quién los ve directamente en la maquina y se
asegura que sea firmado su respaldo de entrega.

Coordinador

Recibe respuesta de validacion del Departamento de Epidemiologia:

Recibe

Entonces
respuesta

Solicita al encargado de los programas SAEH y SEED haga las correcciones en la base de datos y

St notifique a la Jurisdiccién de origen.

Pide al encargado de los programas SAEH y SEED haga el envio de la informacién a las Direccion
No General de Sistemas de Informacion y Evaluacion del Desempefio y a la Direccién General de
Epidemiologia (ambas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia).

Fin de la etapa de Difusion de la Informacion en Reportes Impresos al Departamento de Epidemiologia para
su validacion.
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ETAPA: Difusion de la Informacion en Reportes Impresos al Departamento de Salud Ambiental.

Solicita el segundo lunes de cada mes al encargado de los programas SAEH y SEED genere e imprima (de la base
de datos del SEED que corresponda segun el afio que se esté procesando) los reportes con las siguientes
especificaciones variables:
Titulo Clave de edad Estado de registro
No. de folio del certificado Sexo Fecha de defuncién
Nombre Municipio y Estado de residencia Causa basica
Edad Estado de Defuncién Resto de causas
Con las siguientes caracteristicas en el filtro:
Causa basica Clave CIE 10
Absceso hepético amibiano A06.4
Amibiasis intestinal A060, H06.3, A06.9
Ascariasis B77
Asma J45, J46
Coordinador Conjutivitis Mucopurulenta H10.0
Coélera AO0
Envenenamiento accidental por drogas, medicamentos y
productos bioldgicos X40 — X49
Fiebre tifoidea A01.0
Giardiasis A07.1
Hepatitis Virica B15 - B19
Infeccion intestinal por otros organismos y los mal definidos A04, A08 — A09
Infeccion respiratoria aguda (menores de 5 afios) JO0 — J22
Intoxicacion alimentaria bacteriana AO05
Intoxicacion por plaguicidas X48
Otras helmintiasis B65 — B67, B70 — B76, B78, B79, B81 — B83
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios A07.2, A07.9
Oxiuriasis B80
Paratifoidea y otras salmonelosis A01.1 — AO2
Shigelosis AO3
Teniasis B68
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Encargado de ~ . . . .
programas Genera (de la base que corresponde al afio que se informa) un listado por cada filtro con las especificaciones
SAEH/SEED mencionadas, lo imprime y los entrega al coordinador el 2° martes de cada mes.
Coordinador Entrega a la secretaria los listados que recibié para que elabore memorandum de entrega.
Elabora el memorandum para el Departamento de Salud Ambiental en original y copia.
Entrega los documentos que recibié del Coordinador en el Departamento de Salud Ambiental junto con el
Secretaria memorandum, recabando el sello y la firma de recibido en la copia del mismo.
Archiva la copia del memorandum debidamente sellado.
Fin.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

L.A.E. Claudia Judith Gonzéalez Ochoa Dictaminado por: Ing/Arg. Rubén Contreras Cabrera

COLABORADORES
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